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La forma holistica educativa del médico es tan antigua como
la medicina; comienza con el juramento Hipocratico «...
Trataré a sus hijos por hermanos mios y ensefiarles este arte,
si quieren aprenderlo sin gratificacién ni compromiso, hacer
a mis hijos participes de los preceptos, ensefianzas y demas
doctrinas, asi como a los de mi maestro, y a los discipulos
comprometidos y que han prestado juramento segun la ley
médica, pero a nadie mas».

En el siglo XX, la ensefianza se consideraba un arte, se apren-
de ensefiando, los buenos profesionales se hacen practicando.
Bastaba con tener experiencia y cada profesional seria libre de
ensefiar como mejor le pareciera, pues las formas de actuacién
son infinitas y nadie tenia la legitimidad de c6mo ensefiar.

En este periodo, reconocemos que no todos los educado-
res que participaban en la formacién de nuevos especialistas
contaban con preparacién docente adecuada, lo que alargd y
perpetud la reproduccién de métodos y técnicas, con las cuales
ellos aprendieron y favorecieron la transmision unidireccional
e irreflexiva de la informacion, llamada libertad de catedra,
que, en su origen, fue expresion y salvaguarda de la libertad
de pensamiento del profesor, todo esto acabé hipertrofiando
su espacio de aplicacién y, de esta forma, los docentes cu-
brieron toda la actividad didactica, desde la planificacién de
la metodologia, la evaluacién y la atencidn a los estudiantes.

Esta época se conocié como la época pasiva de la educa-
cién, con una vision tradicional, basada en clases magistrales
por parte del profesor, quien a su vez determina los objeti-
vos y las actividades de aprendizaje que deben realizar los
alumnos y, predominantemente, se utilizan exdmenes que
exploran la memorizacién de los contenidos de los progra-
mas académicos.

En las Ciencias Médicas, los estudiantes se ven saturados
con una gran cantidad de informacién detallada, muchas veces
irrelevante para su practica profesional. La clase magistral es la
principal fuente de informacién de los alumnos para aclarar sus
dudas, esto limita su iniciativa para la bisqueda de mas infor-
macién para profundizar en los temas e identificar su aplicacion
a situaciones concretas. El estudiante memoriza los contenidos
de las asignaturas para aprobar el examen, ocasionando poca re-
tencion de informacién y olvido durante las etapas subsecuentes.

La educacién de vision tradicional promulga varias situa-
ciones como por ejemplo: «yo ensefio usted aprende», «yo
sé y usted ignora», «yo ordeno y usted obedece», «yo fallo
y usted paga mi falla». A medida que se fueron instaurando
las residencias médicas, la misién educativa recayé en gran
parte sobre los médicos residentes que eran receptivos, su-
misos, complacientes, respetuosos, obedientes, reverentes,
ordenados, memoriosos y acriticos.

El siglo XXI, se caracteriza por cambios en la economia,
la politica, tecnologia, educacién y trabajo, el neoliberalismo
y la globalizacién. Estos modelos imponen un estilo de vida y
de pensamiento transmitidos por los medios de comunicacién
masiva; el incremento de los avances tecnoldgicos, actitud
individualista y obsesion por la eficacia son caracteristicas
propias de esta época.

La educacién médica superior no escapa a estos cambios
y hoy en dia es mas compleja, exigente y competitiva en el
ambiente laboral y profesional, el médico debe adaptarse a
los cambios para asegurar su excelencia.

La participacién de los residentes en las actividades docen-
tes durante la especializacion resulta en un mejor aprendizaje,
que cuando solamente se asiste a las clases o se lee de ma-
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nera individual; es més, esa necesidad de aprender a ensefiar
permite al residente hacer frente a los retos de la medicina
actual, como generar cambios de conducta en sus pacientes
para promover la conservacion y recuperacion de la salud.

La ensefianza tiene mucho de arte, mucho que estudiarse y
perfeccionarse bajo los criterios cientificos de regularidad
y supervision del campo del conocimiento didéctico; asi,
serd més cientifico cuanto mds se aproxime y se respeten las
condiciones de racionalidad, sistematicidad y justificacion de
Sus procesos y propuestas.

El universo cientifico de la ensefianza se ha renovado con
los avances de la investigacion de la pedagogia, didactica
y psicologia, con nuevas tecnologias a nivel de cognicion,
memoria, lenguaje y emociones.

En las facultades de residencias médicas, los docentes de
postgrado son especialistas de distintas dreas que ensefian sus
conocimientos a futuros profesionales. Por los saberes impli-
cados en las diferentes asignaturas, la mayoria son impartidas
por médicos de profesion, quienes se inician como maestros
de catedra o por concurso de una plaza, formas mds comunes
por medio de las cuales se accede a la academia universita-
ria y, en la mayorfa de los casos, sin haber sido preparados
formalmente para ensefiar y, finalmente, cuya experiencia
se ha desarrollado a través de la practica, ya que, en nuestra
sociedad, para desarrollar clases no es necesario tener un titulo
profesional de educador, a pesar de saber que los profesores,
mds que maestros, son profesionales formadores de personas
que precisan destrezas especificas relacionadas con esta drea y
quienes, ademads, deben poseer un amplio dominio disciplinar
pedagdgico y reflexivo de lo que ensefian.

Definida la situacién de la medicina en nuestro tiempo,
la tarea ahora consiste en poner en prictica los saberes y
orientar el disefio curricular hacia un marco cognitivo, en el
cual el modelo médico, sobre el cual se educa al residente, sea
un horizonte final y no un horizonte parcial de los distintos
responsables de su formacién. Y queda claro que sin la parti-
cipacion activa del profesor no serd posible superar el desafio
que supone la educacién médica en los tiempos por venir.

Por otro lado, el papel protagénico que el residente desem-
pefia en su proceso de aprendizaje autorregulado, hace referen-
cia al cémo aprender y no al qué aprender. La planificacién,
supervisién y regulacién cognitiva, conductual y afectivo-
motivacional de su proceso de aprendizaje es fundamental y,
como consecuencia de ello, la articulacion de estos distintos
componentes. Asi, las posibilidades que se abren estdn diri-
gidas al desarrollo de nuevos modelos didécticos para guiar
el proceso de autoaprendizaje, para alcanzar la excelencia, el
acompanamiento conjunto de la investigacion y la orientacién
de los programas que atienda no s6lo el componente cognitivo,
sino también el perfil motivacional del residente.

El papel del docente de postgrado y de la institucién con-
siste en proporcionar, en el ambiente laboral, herramientas

para descubrir los aspectos que mejor se adapten a sus cir-
cunstancias, y la aptitud, actitud y vocacion intelectual serdn
los requisitos que tendrd en relacién a su papel de profesor
universitario de postgrado.

En México, el Plan Unico de Especializaciones Médicas
forma médicos especialistas competentes en el Ser, Saber y
Quehacer de la medicina, capaces de desarrollar una préctica
profesional de alta calidad cientifica, con sentido humanista
y vocacién social de servicio, integrando a su trabajo las ac-
tividades de investigacion y de educacion. Con el pasar del
tiempo, el Plan Unico de Especializaciones Médicas se ha
preocupado por generar conciencia social sobre el derecho a
recibir una éptima formacién profesional, con el compromiso
de asumir responsabilidades por parte de directivos, profesores
y alumnos. La calidad de la educacién superior serd el pro-
yecto a seguir como objetivo de las instituciones formadoras.

Para lograrlo, son multiples los métodos de ensefianza que
se pueden aplicar, entre los que podemos destacar:

a. Basado en problemas: permite desarrollar habilidades
para identificar aspectos relevantes del problema y, a
través de una serie de pasos sistematizados, encontrarle
solucién y generar conocimiento. Como desventajas, el
método requiere un disefio estructural bien definido y el
aprendizaje puede generar ambigiiedad al abordarse desde
distintas perspectivas.

b. Basado en competencias: propicia un mayor acercamiento
entre el conocimiento y el desempefio, forma individuos
competentes, capaces de adaptarse y controlar su forma de
actuacidn a los requerimientos sociales; sin embargo, s6lo
se puede lograr si el estudiante asume un papel activo en
su aprendizaje, es un método constantemente cambiante,
ya que estd ligado a las necesidades del mundo actual.

c. Basado en simulacion: permite la reproduccién de una
técnica y posibilita que se aplique un criterio normalizado;
sin embargo, el aprendizaje se ajusta a las necesidades del
estudiante, no del paciente. Es necesario en todo momento
que se garantice el cumplimiento de los principios bioé-
ticos y la integridad del paciente. Ninguna simulacién se
compara con examinar a un paciente real.

d. MEDAPROC: incluye la teoria y aprendizaje situado en
escenarios clinicos, prictica deliberada y reflexiva, teoria
experimental, con el fin de lograr un mejor ejercicio profe-
sional. Requiere formacién de bloques bien estructurados
para lograr el objetivo. Otorga autonomia al estudiante,
sobre quien recae el éxito o fracaso de este modelo.

La transformacion de la tecnologia, el mayor acceso al
Internet, la realidad virtual, la telemedicina, la disposicién
de forma inmediata de métodos diagndsticos serdn parte de
nuestro futuro inmediato. La integracion de diferentes mo-
dalidades de la ciencia médica resultard en la generacién de
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sistemas hibridos por medio de nanotecnologia, dispositivos
microelectronicos y sistemas de imagen multimodal en tres
y cuatro dimensiones. La aplicacion de cirugia robdtica, es-
pacial, de minima invasion y genética requiere de un anélisis
cientifico con el fin de valorar el impacto real de su uso.

La eleccién del método quiridrgico y, con ello, la técnica
anestésica estardn por encima de los conocimientos parcia-
lizados, ya que lo mds importante serd el conocimiento de
la enfermedad, y el anestesi6logo deberd conocer todos los
alcances de sus decisiones para obtener un resultado 6ptimo
durante la intervencion.

Para ello, se deberdn crear equipos multidisciplinares,
integrados por las diferentes especialidades que evalten la
mejor opcion para terminar con el problema del paciente, ya
que este ultimo serd el verdadero protagonista.

Algunos ejemplos claros en desarrollo del avance tecnoldgico
serdn el uso de instrumental con sistemas remotos de focalizacién
de energia que permitan la ablacién de tumores sin la necesidad
de una incision, simuladores quirtrgicos virtuales para entre-
namiento del cirujano en técnicas quirtrgicas minimamente
invasivas, visualizacion digital en 3D de la zona a intervenir.

Los sistemas de cirugia virtual permitirdn obtener un
modelo real de la patologia del paciente, teniendo en cuenta
la naturaleza funcional de los 6rganos. Estos sistemas se uti-
lizardn como herramienta de entrenamiento de la intervencion
antes de la operacidn, implicando una disminucién del riesgo
asociado para los pacientes.

La realidad virtual para el estudio de las ciencias
basicas serd una de las mas destacadas, de manera si-

milar, la tecnologia en la simulacién permitird generar
un cambio en la educacién y se ha dirigido a la atencién
en la adquisicion de competencias y habilidades necesa-
rias para la practica médica. El ambiente de ensefianza
de esta nueva era permitird practicar cuantas veces sea
necesario, para corregir errores con las ventajas éticas
y morales.

Los avances tecnoldgicos requieren una mayor inversion
de las empresas en educacion, concienciacion del colectivo
médico y sensibilizacién del paciente. El secreto serd su uso de
formaracional, usarlo y no depender de ella, un complemento
a nuestro conocimiento clinico.

Un gran nlimero de avances tecnoldgicos estaran a nuestro
alcance, las instituciones de salud, las universidades y los
docentes de postgrado deberan actualizarse e incorporar rapi-
damente todos estos elementos para ofrecer a sus residentes
una educacion médica de calidad acorde al tiempo, ya que,
con el gran influjo de informacidn, es inevitable tener una
academia de excelencia. Afortunadamente, la publicacién
de este tipo de temas se encuentra altamente difundido,
asf como la participacién de trabajos relacionados en los
congresos de ciencias de la salud. Seguimos dudando de
cudl serd la mejor estrategia para la formacion del residen-
te de anestesiologia, cudles para evaluarlo y como vencer
las desventajas de los anteriores modelos educativos, para
permitir un mejor aprendizaje del residente médico, ya que
todas las actividades en pro de mejorar las habilidades de los
docentes y de los residentes son vélidas, ya que incrementan
la calidad en la atencién de la salud.
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