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EL COMENTARIO
DE UN DOCENTE

LAS FACULTADES DE MEDICINA Y
LA FORMACION DE LOS MEDICOS

En la revista Educacion Médica
publicada en junio de 1999, el au-
tor de este articulo, Dr. Vicente
Pedraza Muriel (profesor del De-
partamento de Radiologia y Medi-
cina Fisica de la Facultad de Me-
dicina, de la Universidad de Gra-
nada), menciona que ante la im-
portante funcion social que ejercen
las universidades y por extension
las escuelas y facultades de Me-
dicina, en Europa y Norteamérica,
se ha propuesto revisar el esque-
ma docente tradicional de la ense-
flanza de la Medicina, constituido
basicamente por el binomio cien-
cia mas formacién clinica hospi-
talaria, proponiendo la necesidad
de modificar los objetivos genera-
les de la formacion médica, orien-
tada hacia los ambitos asistencial,
preventivo y sanitario general, ade-
cuando el contenido de los pro-
gramas educativos a las necesi-
dades y cambios sociales en ma-
teria de salud; reducir la ensefian-
za centrada en el profesor y fo-
mentar el autoaprendizaje activo
de los estudiantes.

De la revisién de programas y mé-
todos de estudio se proponen ba-
sicamente:

a. Revision de la realidad cientifi-
ca actual

b. Definir los contenidos objeto
de ensefianza-aprendizaje

c. Determinar los instrumentos y
métodos docentes méas ade-
cuados

d. Seleccién de docentes y co-
mo acreditan la competencia
para serlo

Todo lo anterior se basa en reali-
dades actuales de nuestra socie-
dad:

1. Existencia de una multitud de
escuelas y facultades de Me-
dicina con programas de estu-
dio diversos, sin coordinacién
entre si, con requisitos curri-
culares distintos y formas de
evaluacion propias de cada
institucién, poco comparables
entre si. Por ejemplo, en la
Universidad Nacional Auténo-
ma de México existen tres
escuelas de Medicina, (sin
contar las incorporadas), en el
Instituto Politécnico Nacional
son dos escuelas, la Universi-
dad de Veracruz tiene cinco
escuelas; cada una con un
programa de estudio.

2. Crisis en el ejercicio profesio-
nal, reduccién del nimero de
plazas en instituciones oficia-
les de salud (IMSS, ISSSTE,
SMDDF, SSA, etc.)

3. Incremento en el nimero de
instituciones privadas para la
atencion a la salud.

4. La dicotomia de comporta-
miento profesional de los pres-
tadores de servicios entre ins-
tituciones oficiales e institu-
ciones privadas.

5. La creacion de la Comision de
Arbitraje  Médico, para que
evalle como, cuando, cuanto
y porqué es aplicado el cono-
cimiento disponible y la opor-
tunidad con la cual se aplica,
ya gue en ocasiones se atenta
contra la salud o la vida de los
individuos.

6. Cambios en la distribucién de
la pirAmide poblacional (pais
de mayores de 30 afios).

7. Cambios de los patrones epi-
demioldgicos (tendencia al
aumento de enfermedades
cronico-degenerativas).

La mayor parte de las facultades
de Medicina europeas y norteame-
ricanas, basan sus programas de
estudio en los principios conteni-
dos en el Informe “Flexner”:

a) La formacién médica debe po-
seer fundamento cientifico.

b) Para asegurar este objetivo los
profesores de las facultades
de Medicina deben estar fuer-
temente comprometidos con
la investigacion.

c) Cualesquiera que sean las de-
ficiencias asociadas con la
ensefianza teodrica, su papel
en los o6rdenes biomédico y
clinico es fundamental.
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d) El proceso de aprendizaje o
entrenamiento clinico de los
estudiantes debe asegurarse
mediante su contacto con los
hospitales universitarios.

Por otra parte, frente al esquema
docente tradicional constituido por
el binomio informacién cientifica
mas camas docentes, encontra-
mos otro, donde el alumno se en-
frenta al problema y trata de resol-
verlo, ahi es importante el principio
de orientacion de los problemas
conocido como “Ensefianza por
casos”.

También se propone minimizar el
tiempo de aprendizaje pasivo, cen-
trado en el profesor, y maximizar
el nimero de oportunidades con-
cedidas a los estudiantes para la
resolucion de problemas.

La esencia del método radica en
ensefiar a los estudiantes a identi-
ficar los problemas y ayudarles a
elegir los medios necesarios para
resolverlos, mediante un sistema
de comunicaciéon que permita de-
terminar los progresos alcanza-
dos.

La perspectiva de una modificacion
mas o menos profunda de los pro-
gramas y métodos de estudio de
la Medicina ha sido resumida por
Tosteson, decano de la Facultad
de Medicina de Harvard, en cuatro
puntos basicos:

1. Revisar las disciplinas que de-
ban figurar en el curriculo.

2. Definir los contenidos docen-
tes objeto de ensefianza y
aprendizaje de cada una de
ellas.

3. Determinar los métodos e ins-
trumentos necesarios para el
aprendizaje y los lugares en
los que debe desarrollarse.

4. Decidir quién debe asegurar la
ensefianza y como se ha de
acreditar la competencia ne-
cesaria para ello.

Otro aspecto relevante es el mejo-
rar las relaciones entre el sistema
educativo y sanitario, como una
prioridad politica fundamental y
gue en la definicion de este nuevo
marco de relaciones deberian to-
marse en consideracion las tesis
enunciadas por Hamilton en 1992:

a) Las necesidades de la faculta-
des de Medicina deberian recibir
la mayor atencién posible de los
sistemas de salud

b) Tener un hospital docente orga-
nizado como centro de referen-
cia de un area de salud al servi-
cio de una facultad de Medicina

c) El decano de la facultad de Me-
dicina deberia formar parte del
equipo de direccién del area de
salud y de los hospitales do-
centes afiliados a la facultad

d) Las clinicas de medicina am-
bulatoria, y los miembros del
cuerpo académico de la facultad
deberian participar en las deci-
siones de los organismos res-
ponsables de la formacion pos-
graduada y de la formacion mé-
dica continua.

En general, el articulo invita a re-
flexionar en la necesidad de una
reorientacion de los planes de es-
tudio a la luz de la situacién so-
ciomédica actual.

Pedraza M,V. Las Facultades de
Medicina y la formacién de los
médicos. Educacion Médica
1999;2:53-60.

Dra. Oliva Rocio Zacatelco R.
Depto. de Evaluacién Educativa

TEMAS SELECTOS PARA
EL DOCENTE

INTRODUCCION A LA
INFORMATICA MEDICA

Nuestro pais esté viviendo tiempos
de cambio, de transicién y desa-
rrollo, dentro de este contexto los
profesionistas deberan estar ac-
tualizados en el manejo y com-
prension de los sistemas compu-
tacionales, con el objetivo de in-
corporarlos en las tareas profesio-
nales cotidianas.

En la actualidad un profesionista
de cualquier area debe manejar,
aunque sea en forma basica, los
programas y sistemas computa-
cionales referentes a su especiali-
dad, ya que la tecnologia genera
dia con dia avances sustanciales
en cualquier ambito.

Donald H. Sanders menciona en
su libro Informatica Presente y Fu-
turo, que en 1989, mas de 90% de
las personas que trabajan en ofici-
nas tendrian acceso a las compu-
tadoras personales.

A 12 afios de este andlisis obser-
vamos que en nuestro pais esta
proyeccion casi se cumple en su
aproximacién estadistica, pues no
s6lo en el ambito laboral, sino
también en los hogares, un por-
centaje de 10% a 20% de las fa-
milias ya cuentan con una compu-
tadora con requerimientos basicos
de hardware y de software. Un
procesador 486; una memoria
RAM de 8 Mb; un disco duro de 1
Gb y los programas que se ma-
nejan con mas frecuencia son:
Office de Microsoft (Word), la hoja
de calculo (Excel), el manejador
de Bases de datos (Access) vy el
presentador de diapositivas (Power
Point).

Es asi que la computadora se uti-
liza en acciones tan diversas co-
mo la integracién de una base de
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datos que permita registrar los in-
gresos y egresos de la familia;
como una opcién de entreteni-
miento con juegos y programas
educativos; como apoyo para la ta-
rea de los nifios, hasta para co-
municarse con cualquier familiar
gue viva al otro lado del mundo por
medio del correo electronico o
mediante un software de videoco-
municacion a través de Internet.

Ante tanta tecnologia y una déca-
da de gran desarrollo en la infor-
matica, se requerird de una fuerza
de trabajo capacitada e instruida
en el uso y el manejo de las com-
putadoras, que contribuiran al pro-
ceso educativo y productivo de
cualquier pais; maxime cuando en
los dltimos 10 afios se han multi-
plicado las computadoras perso-
nales en los sistemas escolares
de educacion media superior y en
la educacion superior de todo el
mundo; es mas, en muchos pai-
ses desarrollados la educacién
computacional esta ligada a los
planes de estudio de las diferentes
areas.

En México el desarrollo no se ha
guedado atras y también se ha in-
corporado la ensefianza de la
computacion en los programas
educativos, tanto en las escuelas
privadas como en las publicas.

Areas de aplicacion de la
informatica médica

Como se ha mencionado anterior-
mente, la Medicina es una de las
areas donde la informatica ha de-
sarrollado mas su potencialidad, a
continuacién se mencionan algu-
nas actividades en las cuales inci-
de la informatica médica:

Uso de las computadoras en
la oficina y el consultorio mé-
dico

Bases de datos médicas
Procesamiento de textos mé-
dicos

Uso de las computadoras en
el diagnéstico y terapéutica

Ingenieria de software médico

Analisis de decisiones médi-
cas y computacion

Uso de las computadoras en
la educacion médica

Instrumentacién médica digital

Inteligencia artificial en medi-
cina, sistemas de informacion
hospitalaria

Redes de consulta y correo
electrénico entre especialistas
o0 investigadores

Economia y administracion

médica
Cabe mencionar que no en todas
estas areas se ha alcanzado el
desarrollo deseado y satisfactorio
en nuestro pais, debido a diferen-
tes circunstancias tanto econémi-
cas como educativas.

Estado actual de la informética
médica en México

La ensefianza de la computacién
ya no es una opcién de estudio,
sino una obligacién para cada uno
de los estudiantes que cursan la
carrera de Medicina, saber mane-
jar una computadora en la actuali-
dad es un requerimiento basico.

Asi, en la Facultad de Medicina de
la UNAM se ha incluido el area de
informatica médica dentro de la
materia de Salud Publica como
una unidad tematica, durante los
primeros cuatro afios de la carrera,
con la denominacioén de:

Cultura Informética
Informatica Médica |
Informética Médica Il

Informéatica Médica .

Desde 1995 se ha capacitado en
informatica médica a mas de diez
mil estudiantes de la carrera de
Medicina.

La informatica médica es una nue-
va area de desarrollo que ha tenido
un importante impulso en todo el
mundo. Su origen lo encontramos
en los trabajos de Florence Nigh-
tingale, quien escribié en 1873 el
libro Notas para un Hospital. Flo-
rence es pionera en la comunica-
cion de la informacién clinica y de
los principios de la informatica
médica.

Podemos definir a la informatica
médica como aquella area de de-
sarrollo informatico computacional
aplicado a las necesidades pro-
pias del ejercicio médico, en sus
diferentes especialidades.

En México, la aplicacion de la in-
formatica médica surge de manera
formal en 1980, cuando el Dr. Ra-
mon Boom Anglada empieza a
crear una base de datos con la
informacion de sus pacientes con
padecimientos gastrointestinales.

En 1985 el Dr. José Negrete M,
pone en marcha un proyecto para
la implantacion de una especiali-
dad en informatica médica en la
Fundacion Arturo Rosenblueth; en
1987 este proyecto dio luz a la
especialidad de Inteligencia Atrtifi-
cial en Medicina.

En 1990 se celebra el Primer Con-
greso de Informatica Médica en la
Facultad de Medicina de la UNAM.

El Dr. Boom, en enero de 1996 en
la Facultad de Medicina, encabeza
la imparticion del primer diplomado
de Informatica aplicada en la “To-
ma de Decisiones Médicas”, con
un registro de inscripcion de 60
médicos interesados en la informa-
tica médica. A la fecha se han im-
partido tres diplomados, y se es-
pera que para el préximo enero de
2002 iniciar el cuarto diplomado de
la especialidad.




4 Didaxis Médica

En 1996 se crea el proyecto de
Telemedicina y videoconferencias,
con los objetivos de:

a. Realizar conferencias a dis-
tancia, con una linea de mul-
tiusuarios participando en es-
tas videoconferencias

b. Reducir gastos

c. Difundir, hasta en los rincones
mas apartados del pais, el co-
nocimiento y la academia.

En la Escuela de Medicina de la
Universidad de Jalapa, Veracruz,
desde 1995 se abre la Maestria de
Inteligencia Artificial con un capi-
tulo dedicado a la Medicina, dirigi-
do por el Dr. José Negrete.

En 1997 el Dr. Boom inaugura en
la Facultad de Medicina de Tepic,
Nayarit el Primer Diplomado de
Informatica aplicada al Sector Sa-
lud.

La Universidad Nacional Autbnoma
de Meéxico, junto con Fundacién
UNAM han dotado de equipos de
computo a 43 hospitales que son
sedes de ensefianza de la Facul-
tad de Medicina.

Con esta medida, se intenta que
los alumnos y profesores estén
siempre comunicados con la Fa-
cultad, asi como con otros profe-
sores y con las diferentes activi-
dades que se generan a partir de
las instalaciones del campus uni-
versitario.

En total la Facultad de Medicina
cuenta en la actualidad con 400
computadoras personales; desde
ellas los alumnos pueden comuni-
carse, independientemente de la
sede en donde se encuentren, a la
Facultad de Medicina o con alguno
de sus profesores.

Esta infraestructura permite que
los alumnos estén en contacto
con sus maestros y puedan tener
acceso a cualquier parte del mun-
do para consultar informacién ge-
nerada en los Ultimos meses o di-
as en las diferentes universidades.

La disponibilidad de equipo y la
capacitacion que se brinda al es-
tudiante de Medicina para incur-
sionar en esta area, le permiten
utilizar este recurso como otra he-
rramienta de apoyo en su forma-
cién profesional.

Sin embargo, todo este avance es
solamente una fase del desarrollo
informéatico en Medicina, ya que
los hospitales y en general todo el
sistema de salud, deben y necesi-
tan desarrollar sistemas de infor-
macién hospitalaria (SIH), asi co-
mo promover alin mas la comuni-
cacion por este medio.

De esta manera, surge la perspec-
tiva de realizar investigaciones en
tan interesante campo, que refle-
jen el desarrollo de esta disciplina
y su aplicacién practica en la for-
macion del médico, su potencial
como instrumento de educacion
continua para el médico en ejerci-
cio y su utilidad como elemento
basico en los sistemas de infor-
macién del sector salud.

Los recursos estan disponibles, el
reto esta planteado y es el mo-
mento de asumirlo con compromi-
S0 y responsabilidad.

Dr. Francisco J. Fernandez Puerto

Comité editorial

Dra. Ma. Eugenia Ponce de Le6n C.
Secretaria de Educacién Médica

Dr. J. Rogelio Lozano Sanchez
Jefe del Departamento
de Desarrollo Académico

Dr. Armando Ortiz Montalvo
Jefe del Departamento
de Evaluacion Educativa

Lic. Francisco Javier Berlanga
Balderas

Departamento de Evaluacion
Educativa

Dra. Ma. del Carmen Ruiz Alcocer
Editora

Las opiniones vertidas en esta pu-
blicacién son responsabilidad ex-
clusiva de los autores.




