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Calidad de la educación médica en México

El problema

A pesar de los grandes avances de la ciencia y tecnología
que han producido una gran cantidad de conocimientos,
intervenciones terapéuticas y pruebas diagnósticas para
su uso en la práctica de la medicina moderna, pocas veces
había sido tan cuestionada por la sociedad la competencia
de los médicos para resolver con eficacia y eficiencia los
problemas de salud que aquejan a la población.1 Desde
hace varias décadas se ha dicho que es necesario modificar
los curricula de las escuelas de medicina, para poder
educar profesionales de la salud que sean capaces de
enfrentarse a los retos actuales y futuros de la medicina
con profesionalismo, ética, humanismo y actitud científica,
lo que ha provocado que muchas escuelas de medicina del
mundo apliquen modificaciones curriculares para tratar de
subsanar estas deficiencias.2

El entrenamiento de los estudiantes de medicina debe
incluir la adquisición de los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para utilizar eficientemente los
avances de la investigación científica biomédica, y una de
las estrategias recientemente utilizadas para lograr este
propósito es la Medicina Basada en Evidencias (MBE). La
MBE ha sido propuesta como un método para aprender y
practicar la medicina generando preguntas estructuradas
clínicamente relevantes, y buscando de una manera
sistemática la evidencia científica biomédica de calidad
publicada que responda a este cuestionamiento,
evaluándola críticamente, y utilizándola en el manejo de
los enfermos, con el objetivo final de proveer atención
médica de calidad.3,4 La MBE es una evolución de las
herramientas que utilizamos en medicina para practicar
medicina científica, y de ninguna manera reemplaza o
trivializa el quehacer tradicional del médico, el uso de la
clínica, o la relación médico paciente. Uno de los problemas
para la aceptación y difusión de la MBE ha sido
precisamente el nombre, que ha generado inquietud,
rechazo o escepticismo, pero con el paso de los años se
han aclarado muchos de los malentendidos iniciales. Se
refiere al lector a una revisión reciente de Brian Haynes, de
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la Universidad de McMaster en Canadá, quien fue uno de
los iniciadores del concepto de MBE, y que ha escrito sobre
la evolución del concepto desde su origen hasta la época
actual, reflexionando sobre el concepto de evidencia científica
y lo que significa para la comunidad médica y la sociedad.5

El fenómeno de la MBE se ha diseminado rápidamente
durante la última década, convirtiéndose en una historia de
éxito de difusión de innovaciones en la atención de la
salud, sin embargo esta gran visibilidad y propaganda no
se ha acompañado de avances similares en estrategias de
evaluación educativa para determinar con precisión el
impacto de la MBE en los clínicos, residentes y estudiantes
de medicina, haciendo que algunos educadores cuestionen
la evidencia que apoya el enseñar la MBE en las escuelas
de medicina, hasta el punto de preguntar “…qué tal si
encontramos que el emperador no tiene ropa?…”.6

Medicina basada en evidencias en las escuelas de
medicina

Los fundamentos de los conceptos de la MBE que apoyan
la toma de decisiones clínicas son intuitivamente
atractivos para muchos clínicos y educadores, y ya
existen varias experiencias publicadas en la literatura
internacional que describen experiencias de la enseñanza
de la MBE en escuelas de medicina, la mayoría de ellas
con un enfoque positivo y exitoso.7-11

Otro factor que ha promovido y que en última instancia
creará presión para introducir la MBE en los curricula de
las escuelas de medicina es el hecho de que muchas
organizaciones importantes han avalado la enseñanza
formal de los conceptos de MBE en la profesión médica,
tanto en el pregrado como en el postgrado.  La Federación
Mundial de Educación Médica, a través del Grupo de
Trabajo para definir los estándares internacionales para la
educación médica básica, ha propuesto como un estándar
básico: “…la escuela de medicina debe enseñar los
principios de medicina científica y medicina basada en
evidencias, así como el pensamiento clínico y analítico
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curso en los alumnos de la Escuela Médico Militar, cuyos
resultados preliminares fueron presentados en el Congreso
de la Federación Mundial de Educación Médica en
Copenhague, Dinamarca, en marzo de 2003, demostrando
modificación en actitudes y conocimientos en algunas
áreas relevantes a la MBE en los alumnos que recibieron
la intervención educativa. Existe la necesidad de
desarrollar instrumentos confiables para evaluar la
efectividad de la enseñanza de la MBE, para poder
diseñar estrategias educativas coherentes y efectivas
para su diseminación.17

El futuro

Hace casi un siglo Flexner produjo una revolución en la
educación médica que modificó radicalmente la manera
como se enseñaba la medicina y los estándares que
debían tener las escuelas de medicina para funcionar en
la sociedad moderna. Es poco probable que aparezca un
nuevo Flexner en el escenario de la educación médica del
siglo XXI, y que ocurra una remodelación de la educación
médica de magnitud similar a la del siglo pasado, pero es
indudable que la situación actual de las instituciones de
educación médica debe ser de un dinamismo permanente,
desarrollando los cambios organizacionales y el liderazgo
necesarios para modificar de una manera positiva la
experiencia educativa de los estudiantes de la carrera de
medicina.

Hay que planear a futuro, porque los estudiantes de
medicina de hoy practicarán la medicina durante los
siguientes cuarenta años, y se enfrentarán a avances
científicos y tecnológicos, así como cambios económicos,
sociales y políticos que producirán sistemas de atención
de la salud que ni siquiera podemos imaginar el día de
hoy. Es obligación ineludible de todos los que de una
manera u otra estamos involucrados en la formación de
profesionales de la salud, el proporcionarles las
herramientas intelectuales necesarias para que sean
capaces de enfrentarse a los retos mencionados, y de
poder asimilar el cambio permanentemente para
proporcionar atención de calidad a los pacientes,
integrando de una manera eficiente la ciencia y el
humanismo de la medicina.
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