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RESUMEN

Al cumplirse cien aiios del aiin vigente “Informe Flexcner” los educadores de las ciencias de la salud de todo el mundo generaron reflexiones
Y nuevas metas para las mismas. Son  muchos los cambios producidos desde la presentacion de Abraham Flescner en 1910 pero mny
importantes son los ocurridos sobre el fin del siglo XX. La aparicion de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion fueron
precipitantes.
Este ensayo pretende dar muestra de la evolucion y alertar que esa combinacion nos obliga a los docentes a estar informados y atentos a su
influencia en el dmbito de la edncacion superior y entender que debemos estar dispuestos a cambios personales y a brindar una mayor
colaboracion para producir los cambios institucionales que nos permitan entregar a la sociedad mejores egresados.
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ABSTRACT

To celebrate one hundred years of the still current ""Flexcner report” worldwide health science educators generated reflections and new goals
Sor them. There have been many changes since the submission of Abrabanm Flexcner in 1910 but more important are the ones which took
place at the end of the 20h century. The emergence of information and communication technologies were swift. "T'his essay is intended to

alert that that combination forces us teachers to be informed and aware of its influence in the field of higher education and understand that

we must be prepared to personal changes and to provide greater collaboration to produce the institutional enabling us to deliver better
graduates to societ).
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INTRODUCCION

La Educaciéon Médica se define como el
proceso de ensefianza, aprendizaje y formacioén
de los estudiantes, con una integraciéon progresiva
de conocimientos, experiencias, habilidades,
actitudes, responsabilidades y valores para que
puedan ejercer la practica asistencial en el campo
delasaludl.

También se la conoce como el capitulo de
la educacion que se ocupa de la formacion de los

docentes del campo de las ciencias de la salud. La
formacion en lo pedagdgico de los que hacen
posible el disefio, la construccién y el desarrollo
del proceso necesario para transformar
estudiantes en profesionales.

Iniciada en el campo particular de la
medicina se extendié a todas las carreras de la
salud manteniendo ese nombre. LLos educadores
médicos suelen por lo general ser médicos, los
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odontélogos suelen ser odontédlogos, y asi en cada
disciplina, pero es cada vez mas frecuente que
participen en esta tarea personas con
conocimientos y formaciones en otras ciencias de
la salud y muy especialmente en educacion
(Wojczak, 2003) pero también es mas frecuente y
necesario que médicos, odontdlogos, y otros,
tengan una mayor formacién en temas de
docencia.

Las instituciones aprenden a través de
individuos que aprenden, sin aprendizaje
individual no hay aprendizaje institucional y
debemos entender que el prestigio institucional
vendra de la mano del demostratlo, del acreditat.
No hay cambio posible sin gente preparada.

Perfeccionamiento, docente,
capacitacién, formacién, asesoramiento,
acompafiamiento o como se lo defina, significa
alterar nuestro comportamiento paramejoratlo.

LLa actualidad obliga a incorporar gran cantidad
de nuevos conocimientos y es imposible
desconocer el avance tecnolégico que exige a los
centros de formacion a modificar sus programas.
Un egresado no puede salir con todos los
conocimientos, no alcanza el tiempo. Es necesario
un replanteo constante sobre lo que hay que
enseflar en el tiempo razonable entre ingreso-
egreso y definir por consenso lo que quedara para
el postgrado, lo que hay preparar para una
formacién continua.

Hoy la verdadera funcién de una facultad
de odontologia no es formar odontélogos. Esta
expresion resulta insuficiente. Su funcion sera la
de formar odontélogos capaces de brindar salud a
la sociedad a la que pertenecen. Vienen tiempos
de rendicion de cuentas, primero debera preparar
a sus egresados y luego indagar si ellos se han
desempefiado para lo que supuestamente fueron
preparados.

Una preocupacion por mejorar desde la
docencia la formacion de los médicos , y en ellos
a todos los profesionales del area asistencial,
quedo evidenciada cuando en 1908 la Fundaciéon
Carnegie encargd a Abraham Flexner lo que
luego se llam6 el “informe Flexner” (Flexner,
1910). Este da cuenta del dificil desafio que
significo la obtencion de escuelas de medicina mas
cientificas y efectivas. Se pretendié con él, y se

logré, mejorar la formacién de las escuelas
norteamericanas, referenciaindose en el modelo
europeo para luego alcanzarlo y superatlo.
Muchas de esas modificaciones han llegado
vigentes hasta la actualidad, nada menos que cien
afios después. Para entender su trascendencia e
importancia, a modo de ejemplo, basta pensar que
de él parti6 la division sugerida entre asignaturas
basicas y clinicas.

Acercandonos al fin del siglo XX, en 1988
tanto la declaraciéon de Edimburgo de la Word
Federation for Medical Education, como la
organizacion Mundial de la Salud postularon la
conveniencia de buscar, implementar, nuevas
estrategias educativas en donde las instituciones
definan los objetivos y las competencias que
deben obtener sus graduados, fundamentando lo
dicho en la ventaja de facilitar la actividad
docente y su evaluacion.

En los inicios de los afios noventa
aparecio, lo que se conoce como “Proceso de
Bolonia” (www.anavlaanderen.be) Producto de
un conjunto de decisiones politicas sobre la
construcciéon de un Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES). Nacié con la
intencion de mejorar la calidad y la eficacia de la
educacién superior en ese continente .Plante6 la
necesidad de enfocar la educacion centrada en el
que aprende y orientarla a la obtenciéon de
resultados definidos. “Bolonia” alienta
abandonar el enfoque disciplinar tradicional
donde el proceso termina en la adquisiciéon de
conocimientos. Incorpora el concepto de
competencias entendiendo a ellas como el fin
educativo, como perfil profesional deseado vy
consensuado porla comunidad educativa (Guerra
et.al., 2011) Se reforz6 con la implementacion del
programa Tunning (www.relint.deusto.es).

También recomienda que los futuros
planes de estudio se enfoquen a partir de los
resultados deseados, para desde ellos disefiar el
contenido y no que se trate de una simple
reconstruccion de los contenidos actuales .

El gran inconveniente es que para
instrumentar lo propuesto hay que cambiarlo
todo . En ese esfuerzo para el cambio es
previsible, esperable, que aparezcan opiniones
respetables que hablaran de ideas a conservar y
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peligros a evitar y que surjan resistencias
sobretodo porque es un cambio iniciado sin que
las instituciones académicas, ni sus docentes, lo
deseen ni participen;lo sienten como impuesto e
innecesario y como algo cuyas ventajas no estan
aun probadas (Gual; 2012).

Por aquellos mismos afios rescatamos el
pronunciamiento de diversos educadores sobre
la necesidad de un cambio en el modelado de los
docentes universitarios. Son muchos los que se
preguntaron Jqué hay que priorizar? (la
investigacion o la transmision de saberes? Sin
duda hoy se necesitan buenos profesores y eso
se lograra priorizando la formacién de capital
humano avanzado .

Puntualmente en las ciencias de la salud J.
Venturelli advirtié “los docentes en las ciencias
dela salud son reclutados entre profesionales que
se destacan en su disciplina. Sus habilidades
clinicas o de investigacion son las que mas se
valoran. Se sobreentiende que les interesa y que
seran buenos para el proceso educacional. Este
tipo de ideas es peligroso. Los docentes raras
veces son confrontados con las necesidades
especificas del proceso educacional. Tampoco lo
son en lo que se refiere a administraciéon y
metodologia de la investigacion. Es fundamental
que en toda facultad se desarrolle un proceso de
formacion académica y docente. Esto permitira
evitar la improvisacion, norma historica en la
mayoria de los programas de las ciencias de la
salud” (Venturelli, 1997)

Sobre educacion superior De Miguel M.
dice :“La competencia docente, las publicaciones
didacticas, los resultados obtenidos por su
ensenanza de calidad, parecen ser residuales en
el prestigio de un profesor universitario. Este
hasta hoy se construye a partir de su curriculo de
investigador y la relevancia social de los cargos
que desempena. Tanto es el predominio de esta
cultura que se libera a los investigadores de su
“carga” docente. He aqui un concepto
equivocado: para enseflar hay que saber, el saber
se demuestra publicando y por ende los buenos
investigadores serfan buenos docentes: debe ser
modificada la actitud de la academia de
seleccionar a sus profesores segin criterios de
excelencia relativos a la funcién investigadora. La

cultura académica solo reconoce como mérito un
tipo de produccion especifica: los indices de
impacto de las revistas internacionales” (De
Miguel, 1988).

Alerté Santos Guerra M.A. “Que la
ensefanza es lo que causa el aprendizaje. Que
Para ensefiar basta conocer la asignatura. Que Es
facil comprobar el rendimiento y sencillo
explicarlo son algunos mitos vigentes en la
docencia que es necesario replantear”(Santos
Guerra, 1999).

En el 2010, cien afios después del primer
encargo, la Fundaciéon Carnegie elaboré vy
presenté un nuevo informe sobre el sistema
norteamericano aplicado a las ciencias médicas
11(.Sus conclusiones fueron que este es hoy
poco flexible y tiene una excesiva duracion.
Ademas puntualiza que no esta centrado en las
necesidades del alumno y que la desconexion
entre el conocimiento tedrico y la experiencia
clinica resulta evidente (Cooke et. al., 2010)

También en el 2010 la prestigiosa revista
médica britanica The Lancet -que se publica
desde 1911- conla ayuda de las fundaciones Bill y
Melinda Gates, Rockefeller y de la China Medical
Board convocé a sus lectores a formar una
comision independiente que se encargara de
definir cémo debiera ser la formacién de los
profesionales de la salud en el siglo XXI .Las
recomendaciones de las reformas propuestas, se
encuentran resumidas en cuatro premisas
basicas: estimular el liderazgo, mejorar las
inversiones, acreditar la formacion y fortalecer el
aprendizaje global (Bhotta et. al., 2010).

Quizas el documento mas importante a
tener en cuenta referido a la formaciéon de los
bioprofesionales sea el Global Consense Social
Accountability, mayormente conocido por su
sigla. GCSA (Boelen, 2009). Su version en
espafiol fue traducida como Consenso global
para la responsabilidad social (Centeno y Del
Rio, 2011).

Para la confeccién de este documento se
actu6 de acuerdo con el método Delphi, y es sin
duda una muestra de participacion, compromiso
y pluralidad . En una primera fase se convocaron
130 organismos internacionales y profesionales
relacionados con la educacion médica y la
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regulacion de las politicas de salud de diversas
partes del mundo. En la segunda fase un comité
ejecutivo de veinte miembros recopilé y analizo
las opiniones expresadas en el primer encuentro.
La tercera fase convoco a 65 delegados que se
reunieron en FEast London (Sudafrica) en
octubre del 2010 y definieron el documento por
consenso. Los aportes obtenidos se agruparon
en diez areas tematicas que reflejan una secuencia
légica con el fin de facilitar el alcance de estos
nuevos objetivos para la enseflanza y el
aprendizaje de las ciencias de la salud en
educacion superior. Ellos son:

1-Prevision de las necesidades de la poblacion.
2-Asociacion con el sistema de salud ylos grupos
deinterés.

3-Adaptacion alos cambios de rol de los médicos
y otros profesionales de la salud.

4-Fomento de la educacién basada en los
resultados.

5-Creaciéon de un gobierno de la facultad
responsable y capaz de responder.
6-Redefinicion del ambito de incumbencia de los
estandares educativos, de investigacion vy
asistencia.

7-Apoyo continuo para la mejora de la calidad en
educacion, investigacion y asistencia.
8-Establecimiento de mecanismos obligatorios
de acreditacion.

9-Equilibrio entre los principios globales y la
especificidad del contexto.

10-Definicion del papel dela sociedad.

En el 2012 estos conceptos toman valor
con la propuesta de la Association for Medical
Education in Europe (AMEE): el programa
ASPIRE (www.aspire-to.excellence.org). Este al
otorgar el “Galardéon Aspire” reconocera
internacionalmente la excelencia de las escuelas
de medicina o ciencias de la salud. A diferencia de
los diversos rankings de universidades que se
centran en la investigacién subestimando la
educacion, las condiciones de Aspire proponen ir
mas alla de esos procesos de acreditacion
tradicionales. Permitird que los programas
educativos de las facultades de Medicina puedan
ser revisados por pares y cotejados de acuerdo a
un conjunto de criterios que identifiquen la
excelencia en educacion.

CONCLUSION

Ante la profusa informacién existente
hoy se considera que “estar actualizado” significa
estar alerta a aquellas sefiales del mundo que nos
perturben o nos hagan pensar. El camino a la
excelencia no es otro que el de la busqueda
permanente de hacerlas cosas mejor. 16

Como docentes debemos conocer las
nuevas metas propuestas por educadores con
nuestras mismas inquietudes y ademas
reflexionar de cara al futuro. Hacerlo sobre los
cien anos de vigencia de un modelo , sobre la
aparicion de las tecnologfas de lainformaciéon yla
comunicacién aplicadas a la educacion, sobre el
concepto de competencias como fin del proceso
educativo, sobre las caracteristicas actuales de los
alumnos.

Pero sin duda lo mas importante sera
reflexionar ,entender y participar en un cambio
en el modelado de los docentes universitatios, en
donde debe quedar claro que ni los buenos
profesionales ni los investigadores acreditan per
se la condicién de buenos docentes, que por y
para ello hoy debemos estar atentos, estar
dispuestos a una nueva capacitacion.
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