Educacion médica, servicios de salud
y seguridad social”

La formacion, el ejercicio de la medicinay la
salud

Si queremos tener conciencia de lo que la
Medicina ha significado para la sociedad, debemos
acordarnos lo que el famoso salubrista, historiador y
fildsofo, Henry Sigerist, decia al respecto:

"La Medicina es el estudio y la aplicacién de la biologia es
una estructura de la Humanidad, que es, al mismo tiempo:
histdrica, social, politica, econémica y cultural”.

El ser humano es la figura central de la historia,
si no existiera éste, no habria realizaciones,
pensamiento ni espiritu y como el Hombre es el fin de
la historia, no puede haber nada méas noble y mas
importante que proteger su salud o atender su
enfermedad.

Si aceptamos lo anterior, y lamentablemente, aliin
muchos no lo reconocen asi, se nos abre una amplia
perspectiva sobre la importancia de la Medicina y la
necesidad de realizar cambios para lograr formar
profesionales conscientes de sus responsabilidades
para con las personas y la sociedad.

Para la mayoria de los médicos, el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades que aquejan a las
personas, ha definido y sigue determinando el alcance
de la practica médica.

Las escuelas de Medicina en "casi" todo el mundo y
asi en Costa Rica, aunque ahora en menor escala,
dados los cambios realizados, contintan
suministrando a los estudiantes, un abrumador
adoctrinamiento sobre la patologia humana.

* XIlI Conferencia Panamericana de Educacion Médica celebrada del 27 al 30

de Enero de 1991 en San José, Costa Rica.
*%

Director Céatedra de Cirugia Facultad de Medicina U.C.R. Jefe de Cirugia
del Hospital Calderén Guardia. Ex-Ministro de Salud.
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¢ Pero por qué sucede eso? Lo anterior es debido a
que, en nuestra sociedad, el sistema que existe para
gue el médico obtenga sus ingresos econémicos es,
en la mayoria de los casos, el de paga por atencion
de enfermos. Se convierte asi a los profesionales en
Medicina, en dependientes de los servicios de
atencion médica de pacientes, ya sea que trabaje
publica o privadamente.

Esto es, a no dudarlo, una debilidad del sistema,
no sélo en Cosia Rica, sino en el nivel mundial y obliga
al médico a realizar el maximo de esfuerzos para
tratar los padecimientos de las personas y no para
evitar que éstas se enfermen. Este es, pues, el
primer problema al que hacemos frente, el lograr
formar médicos con conocimientos integrales en
Medicina y para participar indistintamente en la accién
preventiva o curativa.

Revisando la historia, vemos que, desde muchos
siglos, el tratamiento de la enfermedad se ha
considerado como el objetivo fundamental de la
Medicina. Hoy vemos que esto era un error y sobre
todo, un objetivo reducido y que la meta era mucho
mas amplia.

Lo anterior nos ha hecho ver, que, en cuanto a
concepto, la Medicina actual ha retrocedido desde los
tiempos de Hip6crates, quien vivié hace 2.500 afios,
ya que la Medicina de esa época, producto de las
ensefianzas de este extraordinario hombre, no fue
nunca exclusivamente curativa, la conservacion de la
salud fue en realidad la base de estas y sus alumnos
dedicaban buena parte de su tiempo, pensamiento y
accion a los problemas de la higiene individual y
ambiental.

Pero los hombres y, especialmente los médicos,
se olvidaron de la Historia, de los textos médicos grie-
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gos, del Corpus Hipocraticum y de sus ensefianzas. Su
divisa y primera recomendacion era: "edificad sobre la
experiencia". Sobre esta premisa se cre6 su método, de
observacion y analisis, base de la ciencia médica, no sélo
de esa época, sino de la actual. Trabajad sin descanso y no
0s contentéis en comprobar la eficacia de un medicamento;
buscad, sobre todo, por qué es eficaz.

La segunda y fundamental premisa es, que confiaba
en el poder de curacion de la Naturaleza. Para él, la
verdadera misién del médico era ayudar a ésta en su lucha
contra los gérmenes de la enfermedad.

Basado en lo anterior, y unido a mis casi 30 afios de
ejercicio de la Medicina, yo les digo siempre a mis alumnos,
gue el médico, y en especial el cirujano, no debe ofrecer
curacion, sino medios para lograr esa cura. Es la propia
naturaleza del individuo la que logra su completa
recuperacion. Y que, el mejor médico no es el que no se
equivoca, si no el que se equivoca menos, lo anterior, como
decia Hipdcrates, debido a la experiencia y la observacion
acumulada a través de los afios.

Lamentablemente, para la mayoria de nosotros los
profesores de la Escuela de Medicina, el estudio de la
patologia que aqueja a las personas y su terapia, ha definido
el alcance de la ensefianza y la practica médica moderna.

Posiblemente, el punto més débil del actual sistema de
educacion en Medicina es que el conocimiento de la salud,
como tal, tiene un papel minimo dentro de la ensefianza. No
se le reconoce, no la analizamos, no nos preocupa
profundizar en su conocimiento, ni a los profesores y con
justificada razén, a los estudiantes. El interés de ambos se
dirige, fundamentalmente, a la comprensién de la
enfermedad.

Tal vez el problema radica en su similitud con el aire,
no se ve, no se siente y solamente en su ausencia nos
damos cuenta de su existencia. La salud es como la
libertad, s6lo se le reconoce cuando se le pierde.

Para la mayoria de los expertos, la salud es una meta,
yo pienso que es sélo un camino y mas que eso, es casi
una actitud para mantener una forma de vida, ya que
lograrla en toda su realidad es muy dificil y cualquier
desviacion de habitos y costumbres imposibilita alcanzaria.
Las metas no existen en ja realidad, ya que, una vez
alcanzadas, hay que mantenerlas; pero eso debe decirse
que la salud es una etapa por lograr. De todos es sabido que
no hay nada absoluto, todo es relativo. Las metas suelen ser
el principio de un nuevo proceso de cambio.

La salud no se le puede imponer a una persona o a
una poblacién; debe generarse desde adentro y es el propio
individuo el que debe preocuparse por lograr este estado,
basado en las ensefianzas recibidas.

La Escuela de Medicina tiene, por eso, que ser
reorientada, ahora mas que nunca, no solo para producir
médicos clinicos, sino también para dar médicos sociales
que se interesen en los condicionantes de la salud, lo que
equivale a interesarse por el problema total de la sociedad
y no solo en la enfermedad. Deben aprender a analizar cada
caso, no s6lo médicamente, sino socialmente.
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El segundo problema por resolver seria definir la
importancia del concepto de salud en el proceso de
ensefianza e incorporar, agresivamente, sus
componentes durante toda la carrera. Los cambios
actuales que vive el mundo nos muestran que el
conocimiento médico actual se basa en la Ciencia y la
Sociologia. Es la investigacion cientifica, no s6lo de una
bacteria o virus, o de determinada enfermedad, sino
también de las causas que la producen, lo que va a darnos
la perspectiva del cambio por realizar.

Pero, ademas, el andlisis cientifico debe completarse
con investigacion sociolégica, que estudie la vida humana
en su ambiente social y que analice los factores favorables
o perjudiciales llamados también "factores de riesgo" que
contribuyen o condicionan la aparicion de enfermedades.
Con lo anterior, destruiremos las barreras que existen entre
la Medicina preventiva y la curativa y comenzaremos a
considerar al enfermo, no como poseedor de determinada
patologia, sino como ser humano.

Lograr que nuestros profesores y estudiantes
entiendan que no existen enfermedades sino enfermos, es
el tercer problema por resolver, ya que es bien sabido que
la enfermedad no es sdélo un fenédmeno biolégico, sino
también una manifestacion social (en la actualidad no se
acepta ya y se consideré un grave error, el dualismo de
Descartes de mente y cuerpo separados, pues
biol6gicamente somos uno, por eso el término BIO-PSICO-
social no deberia ser empleado). Los profesores deben
compenetrarse con esta tesis y transmitirla a sus alumnos,
para esto se requiere de un lento proceso educativo,
especialmente del educador.

Con lo anterior sefialo que, en el proceso de
cambio de un curriculum, mas que modificar temas o
llenar al alumno de ideas, es el profesor el que debe
modificar primero su manera de pensar.

Para lograr obtener recursos humanos para los
estudios de Medicina, se requiere que en el pais exista una
minima garantia, de que, el joven graduado encontrara un
trabajo adecuadamente remunerado y correspondiente a los
esfuerzos que realice en su profesion.

Este problema empieza, incluso, a hacer su
aparicion en los Estados Unidos. En 1989, el periddico U.S.

TODAY vy la revista TIME, analizaron las causas por las
cuales estaba disminuyendo la matricula en las escuelas de
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medicina de Estados Unidos. Las causas principales fueron:
1) Carrera muy larga, dificil y sacrificada; 2) Pocos ingresos,
comparativamente a otras profesiones para los recién
graduados. 3) Acusaciones de mal praxis y 4) Temor al
contagio del SIDA.

En el caso especifico de Costa Rica, hay un déficit
en la capacidad institucional de nuestro Sistema de
Seguridad para ocupar a todos los profesionales que se
graddan, tanto de pregrado como de posgrado, que nos esta
conduciendo a una crisis. La ausencia de puestos de trabajo
estables para las nuevas generaciones médicas, que
habian cifrado todas sus esperanzas en lograr una
ocupacioén con un salario adecuado al terminar sus estudios,
0 en poder continuar hacia una especializacién, esta
creando un trauma y una decepcién brutal para los jévenes
médicos. ¢,Si no hay plazas, a qué dedicarse?

No se les prepar6 para la Medicina Familiar, no
para la Salud Publica, no tienen buenas bases para la
investigacion, la mayoria tendra que dedicarse a la Consulta
Externa en &rea rural o urbana y su formacién es casi de
tipo de atencion hospitalaria y, finalmente, los recursos
econémicos de la poblaciéon y la estatizacion (no
socializacion) de la Medicina, hace que no haya un mercado
privado amplio para absorber a esos graduados. Este seria
un problema mas que agregar: si bien la restriccion del
mercado de trabajo no es problema de la Escuela de
Medicina, sus efectos ya se estan haciendo sentir con
una matricula menor. "La carrera de Medicina ha dejado
de ser atractiva para nuestra juventud".

Continuando con el punto de vista meramente
académico, debo sefialar que los estudiantes adquieren, por
defecto de formacion de sus profesores, exceso de
conocimientos tedricos, aun en la fase clinica, sin aceptar,
tanto ellos como sus maestros, que la mejor manera de
aprender es a través de la practica (aprender-haciendo).
Lo anterior, complementado y nunca al revés, con
preparacion tedrica. Se les dio relativamente poco contacto
con los problemas de las comunidades y con el ambiente
donde se conserva la salud o se gesta la enfermedad.

Debo, sin embargo, reconocer que actualmente
nuestra Escuela esta superando esto, con los cambios que
ha introducido en el Internado y la ensefianza.

Los graduados actuales tienen una conducia mas
agresiva y competitiva que de colaboracion y apoyo mutuo,
son individualistas, por la competencia y porque no les
hemos aclarado bien, que la Medicina moderna, en todos
sus niveles y especialidades, requiere de trabajo en equipo
y que, incluso, en cierto modo, la individualidad se ha
perdido, ya que el diagndstico y el tratamiento requiere de
acciones multidisciplinarias.

El clima de competencia existente y los reiterados
examenes para ganar un curso, pruebas que
lamentablemente fomentamos con los concursos para
puestos de residentes en los hospitales, aunque tienen sus
cosas positivas, obliga a los estudiantes a concentrarse en
obtener buenas calificaciones, a base méas de la memoria,
que de la comprensiébn de los problemas. Este
sobreesfuerzo no les deja tiempo o no los estimula para
interesarse por las diversas manifestaciones de la cultura,
indispensables para una formacion integral, fenémeno que,
incluso, lamentablemente, se da también en un amplio
grupo de profesores.
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Debemos conceder menos énfasis a calificaciones y
promedios y dedicar mas tiempo a conocer y valorar el
estudiante, en cuanto a: cumplimiento, caracter, dedicacion,
conceptos morales y todo aquello que conforma un ser
humano, capaz de generar un buen profesional. Pero todo
esto no sera posible modificarlo, mientras los profesores no
asuman dicho reto y decidan participar mas activamente en
este cambio de la ensefianza.

Nosotros, los profesores y la Universidad como un
todo, hemos fallado, lamentablemente, en términos
generales en esta tarea y creo, sin temor a equivocarme,
que esto es el nivel de todas las profesiones.

La Universidad produce técnicos y profesionales
altamente calificados, pero sin verdadera educacion,
Unicamente con instruccion en su campo; por ello estan
repletos de prejuicios tradicionales, incapaces de pensar
fuera de su especialidad y frecuentemente indiferentes a los
problemas nacionales.

La Medicina se ocupa de seres humanos, no de
moléculas, células u érganos, por ello es necesario dar
ejemplo sobre la necesidad de estudiar al Hombre como un
todo y no fragmentariamente.

La pregunta es; ¢ estamos produciendo el médico que
el pais necesita? ¢ Estamos dandole una formacion integral
al médico joven, que lo capacite para trabajar en servicios
publicos o privados, adecuadamente? ¢ Tiene conciencia el
estudiante, de sus obligaciones para con la sociedad, una
vez hecho profesional? Necesitamos, entonces, promover
un cambio con mayor rapidez y tratar de producir, con
urgencia, un médico mas adecuado a las necesidades de
nuestras comunidades y del sistema de salud que
poseemos.

Pero no sélo para que dé servicios, sino para que los
dé bien. No s6lo para que llene una necesidad del Seguro
Social, 0 en su practica privada, sino para que cumpla con
lo que el paciente espera de él: comprension, respeto,
afecto y buena preparacion, de tal forma

que ambos, el enfermo y el médico, se sientan dignificados.
Ese es el principio de otro problema, en que la Facultad de
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Medicina debe participar como es: la humanizacion de la
medicina, Debo reconocer que esto es dificil de lograr, ya
que primero hay que "humanizar al Hombre".

Los profesores de Medicina debemos dejar claro a los
alumnos, que el cuidado de la salud no es Unicamente dar
servicios médicos de atencién de la enfermedad, este es
Unicamente, una pequefia parte de esa situacion, ya que la
salud depende ademas de: las condiciones econémicas
de las familias y de la comunidad - de la conducta
individual (buenos habitos y ejemplos) del comportamiento
de la propia comunidad en cuanto a superacion colectiva.
De las condiciones educativas de la poblacién: la
herencia, el medio fisico y, finalmente, de los programas
que los gobiernos tengan establecidos para proteger la
salud o recuperarla.

Y algo muy importante, que la promocién de la salud la
puede hacer cualquiera que esté educado para ello y es asi
como es de gran valor el papel de las enfermeras, los
técnicos, las auxiliares, los promotores comunitarios, etc.

Nuestros médicos son preparados como cientificos y
se les da un impresionante caudal de conocimientos para
poder tratar enfermedades, pero no para atender enfermos.
Poseen conocimientos sobre las bases fisiopatologicas de
la enfermedad, pero casi ninguna sobre el ser humano, sus
caracteristicas basicas y su conducta. La sobredosis de
ciencias basicas, a las que se les obliga durante sus dos
primeros afios, y posteriormente, la persistencia de clases y
examenes tedricos en pugna por la necesidad de obtener
pericia en la clinica, crea una situacion conflictiva, en el
sentido de que los médicos llegan a dominar parte de la
patologia y la terapia, pero no aprenden el arte de cuidar al
paciente.

Pensamos que la reforma de la ensefianza de La
Medicina debe ser a fondo y no Unicamente en su forma. No
debemos aturdir a los jévenes estudiantes con excesos de
conocimientos que los confundan, ya de por si, esto les
sucedera cuando sean médicos 0 especialistas, los cuales
estan abrumados con el caudal de nuevas hipotesis sobre
las enfermedades y los cambios tecnoldgicos tan
acelerados y del que somos informados por revistas
cientificas, reuniones, seminarios y la television.

Al fin de cuentas, la ciencia y la Medicina no
escapan a esto, viven de verdades relativas. En eso
estriba la posibilidad del progreso cientifico.

Sabemos que un alto porcentaje de lo que
aprendamos, en realidad no tiene relevancia para nuestra
formacion de médicos, incluyendo no sélo temas de las
ciencias bésicas, sino también de Medicina y Cirugia.

Se gasta excesivo tiempo en adquirir conocimientos
tedricos amplios sobre diversos temas, esto acostumbra al
estudiante a memorizar mas que a entender. Si bien puede
ser permitido en los dos primeros afios de Ciencias Basicas,
es una aberracidon en los tres siguientes de clinicas; de
hecho, el estudiante realiza esfuerzos y deja de ser pasivo,
Unicamente en los examenes donde trata de sobrevivir a
pruebas demoledoras de memoria o datos técnicos que la
mayoria no tendran oportunidad de emplear es su vida
profesional.

Einstein decia:
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"La finalidad de la ensefianza superior es la de capacitar a la mente
para pensar. Por tal razén, resulta inapreciable”.

En un cambio de curriculum deben concentrarse los
"fundamentos" de la ciencia médica por aprender. El tiempo
de clases tedricas debe ser reducido, en beneficio de
practicas en las consultas externas de clinicas y hospitales
y en sus salones, asi como en ejercicios de accion
comunitaria, desde el inicio de la profesion.

Este es pues, otro problema por resolver: ¢,cémo lograr
simplificar la ensefianza de la Medicina, sin dejar de dar los
conceptos basicos de cada campo del saber médico?

Sé que lo siguiente no agradard a algunos de mis
colegas de hospitales y, posiblemente, me diran que por qué
vengo ahora y no antes a emitir el siguiente juicio. Creo que
los estudiantes no deberian asistir en el principio a
hospitales especializados, llenos de sofisticados equipos y
con profesores ultra especializados. Lo anterior porque, en
el nivel del joven, su ego crea una desmedida adoracion por
los especialistas y la tecnologia moderna. Como resultado
de eso, tendra la pretension de emularlos en el futuro, sin
saber, que eso; no sera nada facil para la mayoria, no tanto
por problemas de capacidad mental, sino de oportunidad.

Reconozco, sin embargo, la dificultad que hay para
esto, debido a. que usualmente los profesores mejor
preparados cientificamente, estadn en los grandes
hospitales.

Para mi el estudiante de Medicina de pregrado
deberia tener su puerta de entrada al conocimiento clinico,
inicialmente, asistiendo a las clinicas y centros de salud vy,
posteriormente, a los hospitales. Esto tiene sus ventajas, ya
que es ahi donde se ven los casos corrientes y frecuentes a
gue hara frente cuando recién se gradue. En los hospitales
nacionales, los problemas se refieren a casos mas
complejos y pueden confundir al joven o lo acostumbran a
diagnosticar, con apoyo de una tecnologia que usualmente
no tendra oportunidad de disponer.

El rol de la Escuela de Medicina debe ser, lograr la
formacion de un médico con buenos conocimientos en
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Medicina general, tanto practica como tedrica y, ademas,
compenetrado con los problemas epidemiolégicos del
medio, los factores de riesgo ocasionado por los habitos, el
ambiente y la herencia y un conocimiento basico sobre el
ser humano como persona y como paciente, asi como de
los factores sociales y econémicos que inciden en la salud.

Otro punto importante es, que las escuelas de
Medicina deben trabajar en franca coordinacién con las
instituciones de la salud de cada pais, ya que forman sus
recursos humanos, que son los agentes de gasto del
sistema (me refiero a los médicos). Estos indican las
veces que ven a un enfermo, qué tratamiento le dan,
cuantos estudios de laboratorio o gabinete requieren, si
debe operarse, etc. Cuanto mejor preparados estén, mas
beneficios para las instituciones empleadoras.

La Facultad debe, de comin acuerdo con las
instituciones, hacer énfasis en la ensefianza de la patologia
prevalente en cuanto a morbimortalidad y sobre los factores
de riesgos que provocan problemas de salud en la
poblacion. Asi, el médico saldra con un conocimiento
adecuado de la situacién de salud del pais. Pero para esto,
debemos tener en cuenta que, si los profesores no estan
convencidos de que los cambios propuestos son
indispensables, el éxito no se lograra. Y as que no soélo se
requiere de profesores en Salud Publica o en Medicina
Integral, o en Medicina Familiar y Comunitaria y de cursos
dentro del curriculum en esas areas, sino de un proceso de
cambio general. He aqui, entonces, otro problema: lograr
qgue los profesores modifiquen su manera de pensar
tradicional sobre lo que debe ser la Medicina del futuro.

La Escuela de Medicina debe incorporar un nuevo
paradigma al ensefiar y es que hay que olvidarse de la
enfermedad como base, para resolver los problemas
médicos y, mas bien, es la promocion de la salud en todas
sus fases, donde debe residir el principal fundamento de la
accioén educativa, sin que lo anterior signifique minimizar o
menospreciar el resto de la ensefianza, simplemente es
hacerla més integral.

No deseo que me mal interpreten: el conocimiento
y el tratamiento de la enfermedad es basico y requiere
mucho més tiempo educativo que la decision de
promocionar la salud. Lo que estoy pidiendo es que esto
se incorpore en todos los afios de la carreta y en iodo nivel.
Crear una actitud, diria yo, sobre la importancia de la
proteccion de la salud seria otro problema de las facultades
de Medicina.

Cuando inicié mi exposicion dije que los médicos, pese
a las ensefianzas hipocraticas, nos habiamos olvidado de la
promocion de la salud y habiamos cambiado dicho objetivo
por el conocimiento especifico de la enfermedad y su
tratamiento.

En realidad, me quedé corto, también lo hicieron los
sistemas de servicios médicos, en especial los de la
Seguridad Social en todo el mundo. Ahora resulta facil
visualizar el tremendo error y el grave dafio ocasionado a
los sistemas.

El dejar de lado la prevencion de las enfermedades y
la educacion para la salud para la poblacion y excluir ésta
de participar en dichas acciones, encarecio los costos y, en
cierto modo, atras6 las mejoras que se pudieron lograr, si
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hubiera existido un armoénico desarrollo de esos tres
aspectos en la prestacién de servicios.

Hasta Nicolas Maquiavelo, en el afio 1500, nos habia
hecho una advertencia respecto a esto, en su obra El
Principe, cuando se referia a los principes prudentes que
deben prevenir los males presentes y prevenir los futuros,
decia que con las cosas del Estado habia que actuar como
con el siguiente dicho de la época:

"los médicos dicen de la tesis, que al principio es facil de curar y
dificil de conocer, mientras que con el correr del tiempo, no
habiendo sido al principio conocida ni remediada, es facil de
conocer y dificil de curar".

El médico general debe, nuevamente, volver a ser el
ndcleo fundamental de la profesion médica. Ahora se dan
pasos para que sea el médico familiar, la base del sistema
de seguridad social en el campo comunitario. Sin embargo,
eso significa, dos o tres afios mas de carrera y mayores
costos en tiempo y dinero para el estudiante y las
instituciones de salud.

Sigerist decia: "La gente necesita mas que un
médico familiar, un centro de salud familiar donde
pueda encontrar todo el apoyo multidisciplinario que
requieren los cuidados de la salud y la atencién de la
enfermedad".

En Costa Rica, ya hemos inaugurado tres de esas
clinicas, con excelente resultado.

Creo que la alternativa vélida es que el médico familiar
se convierta en el eje comunitario sobre el que giren
acciones de Medicina de la poblacién, y que sea el guia de
los médicos generales, ya que nuestros recursos
econOmicos, posiblemente, no permitirdn que todos los
graduados en Medicina y que no obtengan una especialidad
en otras &reas, se conviertan en médicos familiares, creo
gue incluso, eso no es necesario.

No es haciendo salubristas, sino proporcionando a

todos los médicos, los simples, pero adecuados
conocimientos de los problemas que nos aquejan y como

solucionarlos, es que podemos lograr un verdadero cambio
en una nacion con recursos limitados.
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Por eso el médico general e, incluso, el especializado,
deben aceptar rapidamente aprender y poner en practica los
conocimientos de Medicina Integral que algunos llaman
saocial, como son la promocion de la salud, la prevencion de
las enfermedades, el diagnéstico y tratamiento de los
padecimientos, su rehabilitacion y finalmente, Ila
investigacion de los problemas que nos aquejan en el
campo basico y practico.

El profesor y el estudiante deben tener la suficiente
disposicién del espiritu en proporcionar todo lo anterior,
cuando se den servicios individuales o colectivos o se
realicen acciones multidisciplinarias. Ese debe ser el sine
gua non de la nueva prestacion de servicios y para ello, la
ensefianza previa es fundamental.

Las funciones de la Universidad han sido resumidas en
tres campos que, supuestamente, deben estar integrados,
como son: la docencia, la investigacion y la accién social.

El estadista y fil6sofo Sir Francis Bacon decia que: "El
estudio y la sabiduria no eran fines en si mismos y que
un conocimiento sin aplicacién concreta era una triste
vanidad académica". Nos corresponde a los profesores,
lograr que los alumnos entiendan esto.

Y yo ampliaria en concepto, diciendo que:

"El conocimiento sin responsabilidad social podria ser tan estéril como el servicio
a la comunidad sin buena
preparacion”

El primero es una vision egoista del graduado, el
segundo es conducirse con negligencia.

Se dice que la base de la funcion docente de la
universidad es la difusién y preservacion del conocimiento.

El paso siguiente es el compromiso de proporcionar
conocimientos y servir de guia a los estudiantes, ya que este
es el primer objetivo de cambio que se propone la
Universidad:

El estudiante es el medio principal de accion
universitaria y en el éxito de su transformacion residen los
resultados de la accion institucional.

Sin embargo, consideramos que una obligacién
primordial de la universidad es para con la sociedad, que le
ha dado origen y apoyo, y por ello debe servirle con amplia
libertad de conciencia y accion.

La relacion con nuestras comunidades nos obliga, a
profesores y estudiantes, asistir, no como espectadores,
sino como participantes, en su desarrollo y en sus
problemas.

Pero las metas finales en cuanto a impartir
conocimientos y lograr dar adecuada formacion a sus
futuros profesionales o técnicos, debe estar acorde con las
necesidades reales que en cada campo requiere el pais, de
manera que el graduado pueda desarrollarse, progresar y
subsistir en ese medio, ya sea publico o privado o una
mezcla de ambos, no sélo porque esta adecuadamente
preparado, sino porque su labor es (til por adaptarse a las
necesidades gque en esta area requiere la sociedad.
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El sistema de salud que poseemos y que esta en fase
de cambio y perfeccionamiento, tiene como principio basico
el proporcionar los servicios indispensables pero adecuados
atoda la poblacién del pais, sin distingo de raza, sexo, edad,
tipo de trabajo, 0 ausencia de éste y localidad donde se viva.
Orgullosos decimos que nuestro paradigma es que Costa
Rica es una nacion de salud sin riqueza.

En el pais, concebimos la proteccion de la salud y la
educacién, como servicios publicos de cobertura universal y
bajo la guia del Estado, es posible que eso nos haya
colocado entre los treinta primeros paises del mundo en
cuanto a los principales indices de salud.

El desarrollo de la Medicina privada es
complementario y debe ser estimulada y no considerada
competitiva, ya que puede, en muchos aspectos, ayudar a
resolver problemas de nuestra seguridad social.

Nos mostramos orgullosos de decir, que la cobertura
de nuestra seguridad social en cuanto a servicios médicos,
es casi universal, al igual que los preventivos. Pero esto esta
resultando muy costoso para nuestra capacidad econémica
y los servicios se estan deteriorando, requerimos de un
cambio fundamental en algunas areas de los servicios.

El disminuir la preponderancia de la hospitalizacion,
mejorando las medidas preventivas y educativas y el
ampliar la atencién ambulatoria, incluso la quirdrgica, debe
ser un desideratum, al igual que el adiestrar y lograr la
participacion de la comunidad en la proteccion de su propia
salud. La Escuela de Medicina debe tener en cuenta todo
este proceso para colaborar en la medida de sus recursos
de esos cambios.

En todo caso, es importante recalcar, que aun en esta
era tecnoldgica de tanta modificacion radical, hay algo que
aln no ha cambiado y es el ser humano, con el mismo
componente biolégico de hace 100 mil afios, continta lleno
de temores, deseos, ilusiones, defectos y virtudes. Para
poder ayudarlo, en medio de este mundo lleno de
contradicciones y crisis, se requiere de un joven médico que
sea, en parte hechicero y mago, amén de cientifico,
tecndcrata y humanista. ¢Podremos crear un profesional
asi? ¢ Se produce este tipo de

graduado, aunque sélo sea en minoria? Posiblemente sea
una ilusion sofar con "fabricar" un profesional de este tipo,
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pero muchas ilusiones se han vuelto realidad en este
mundo.

De hecho, en todos los paises se producen algunos
pocos médicos con estas caracteristicas, y aunque una
minoria, suelen ser los que guian el proceso de cambio. Por
eso debemos intentar producirlos en mayor cantidad.

Los médicos y los profesores somos extremadamente
conservadores para los cambios en la ensefianza o en la
atencion del enfermo e, incluso, para modificar muchos
conceptos tradicionales pero falsos, que existen en
Medicina (de hecho, existen en todas las profesiones y
actividades de la vida). Debemos derrumbar lo obsoleto en
beneficio de una mejor ensefianza y preparacién de
nuestros alumnos, so pena de que la educacién médica
actual llegue a ser inadecuada para el medio y el momento
en que Vvivimos.

O modificamos la ensefianza, o la direcciéon de los
servicios de salud podria muy bien caer en manos de
politcos o de otros profesionales, Nosotros somos
indispensables para la atencion de la enfermedad y
debemos ser los lideres de cambio en el area de la salud.

Hay que fomentar y dar la oportunidad a aquellos
médicos jovenes que reunan intelecto, vocacién vy
dedicacion, en resumen, calidad humana, con el fin de que
ellos sean los profesores del mafiana, ya que es muy
importante comenzar a seleccionar a los futuros maestros,
pues, asi como son ellos, es posible sean sus alumnos. A
fin de cuentas, es ahi de donde saldran los profesionales
gue nos atenderdn a nosotros, nuestros hijos y nietos, por
los que incluso es una necesidad egoista hacerlos mejores.

La Facultad de Medicina debe ser el crisol donde se
fundan todas esas cualidades de los jovenes y se dé la
oportunidad de obtener un médico ideal.

Insisto en sefialar, como decia Hipdcrates, que son
las fuerzas naturales que se encuentran dentro de nosotros
las que verdaderamente curan las enfermedades. Eso era
cierto antes y continta siendo una verdad ain ahora.
Lamentablemente, en un arrastre de soberbia intelectual,
muchos médicos creen que son ellos, su tecnologia y sus
medicamentos los que curan, cuando Unicamente somos,
como lo sefalaba Galeno: "ayudantes de la Naturaleza".

Las mismas enfermedades se presentan en diversas
formas en diferentes pacientes. Todo ello producto de que
cada uno de nosotros tiene desiguales mecanismos de
respuesta a las agresiones internas y externas, por ello
vuelvo a repetir: hay enfermos y no enfermedades.

El médico recién graduado debe entender, con un
titulo bajo el brazo, que su obligacion no es soélo pensar y
actuar como técnico profesional, sino también como
ciudadano consciente de las implicaciones filoséficas,
morales y legales de su profesion y colaborar en la mejor
medida posible para encontrar solucién a los problemas, no
s6lo médicos o de salud, sino incluso, los sociales del pais.

Pero lo anterior significa también, que, si bien al
médico se impone esas obligaciones, tiene derecho de
disponer de cierto grado de independencia en cuanto a
pensamiento, juicio y accion, para realizarse en su
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profesion. El sistema de la seguridad social debera
garantizar esto o no obtendra buenos resultados en sus
servicios.

Se ha dicho que esto es posible dentro del marco
privado de servicios y de ahi uno de los beneficios de la
buena relacién médico paciente que depara el ejercicio
liberal de la medicina y que los médicos sefialan, haber
perdido al convertirse en burécratas de un sistema de
servicios médicos estatizados.

Sin embargo, debo sefialar, que incluso, esto se esta
viendo o se da al trabajar como asalariado en los grandes
hospitales norteamericanos, donde es obligatorio realizar el
trabajo bajo ciertas reglas impuestas desde la direccion e,
incluso, las agencias de seguros comienzan a poner sus
condiciones.

Yo no puedo aceptar que se es buen médico
privadamente y malo en el servicio publico. Mi
experiencia me dice que los malos e inmortales lo son en
las dos actividades, aunque si reconozco que la relacién
médico paciente se da mejor en la Medicina privada y ésta
depara, en cierta forma, mas satisfaccion e ingresos.

El médico joven no debe considerar su profesion como
un negocio, SiN0 COmMo un servicio.

Sin embargo, somos conscientes de que el médico es
un ser humano y como tal, tiene flaquezas, ambiciones,
esperanzas, desilusiones y fallas. Los mismos defectos que
existen en nuestra profesion, se dan en las otras
profesiones y actividades de la vida.

La labor del médico no es un apostolado, aunque todos
quisieran que fuera asi, sino que es un trabajo consciente,
con dedicacion casi total y, por ello, tiene derecho a ser
retribuido econdémicamente con un salario justo. Eso,
aunque parezca mentira, debe también ser preocupacion de
los profesores y de la misma escuela, e incluso, del
gobierno, ya que, si no, el material humano que se dedique
a la Medicina, no sera el adecuado.

Para el desarrollo de la Salud Publica, la accion politica
est4 intimamente relacionada con la posibili-

dad de obtener fondos para los programas; sin apoyo
politico no se puede progresar adecuadamente, por eso
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convencer a los politicos de la bondad de los cambios en
salud o medicina es fundamental, aunque a ratos nos
sintamos como vendiendo alfombras.

Nuestra profesion es larga y costosa, si a ellos
afiadimos mala paga y mal praxis, el futuro no parece
promisorio para obtener los mejores recursos humanos para
la carrera de Medicina.

Parafraseando a la Escuela Médica de Cos y a Moisés
ben Maimén, conocido como Maimoénides, sobre lo serio de
dedicarse a la profesién de la Medicina, los jévenes
aspirantes a médico deben tener en cuenta lo siguiente:

Convertirse en un médico implica, en el destino de un
hombre, el tener las mayores responsabilidades,
obligaciones y oportunidades.

Para cuidar a los que sufren se necesita: destreza,
conocimientos y dedicacion y, sobre todo, comprension
humana.

Aquél que utliza estos atributos con valor, con
humildad y con prudencia, triunfard en su profesion,
proporcionara un servicio Unico a sus semejantes, formara
un caracter firme y constante en si mismo y a veces se
sentira como un Dios, al devolver la salud perdida.

Todo esto hay que darlo a conocer a nuestros
alumnos. El médico no deba pedir a su destino nada
mas, pero tampoco debe contentarse con menos.

*kk

COMENTARIO A LA CONFERENCIA
Dr. Rolando Merino (E.U.A.)

La formacién del médico, el ejercicio de la
profesion y la salud.

La formacion del médico, el ejercicio de la profesion
médica y los problemas de salud, son aspectos que
deberian estar estrechamente relacionados entre si.

Tedricamente los problemas de la salud de una
poblacion o comunidad determinada (nacional, regional o
local), deberian ser conocidos y evaluados en términos de
su magnitud, gravedad, vulnerabilidad y, finalmente, el costo
para resolverlos. Estos problemas de salud deberian
traducirse en servicios o actividades de salud necesarias
para reducir o resolver los problemas de salud. Finalmente,
deberian formularse los programas de formacion profesional
adecuados para capacitar a los médicos para producir los
servicios/actividades necesarias para resolver estos
problemas y, consecuentemente, mejorar las condiciones
de salud de una poblacion determinada.

Este proceso no deberia ser lineal. Los organismos o
instituciones mayormente responsables de estas tres
etapas deberian estar en constante comunicacion y
coordinacion. Ain mas, como los problemas de salud y las
intervenciones médicas para resolverlos cambian con el
tiempo, esta relacion deberia ser permanente.
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Una relacion de esta naturaleza permitiria, ademas,
adecuar la investigacion basica, clinica y de salud publica, a
las necesidades de salud de la poblacion.

En general, y en la practica, son los Ministerios de
Salud los responsables de analizar los problemas de salud
de la poblacion y de definir prioridades. Quienes definen las
modalidades de la practica médica son jas instituciones que
proveen directamente servicios de salud. En la mayoria de
nuestros paises, el Seguro Social y los Ministerios de Salud
son los mayores proveedores de servicios. Es probable que
en el futuro inmediato haya que considerar al sector privado,
qgue con o sin fines de lucro, cada dia adquiere mayor
importancia como proveedor de servicios. Finalmente, son
las escuelas de Medicina las que definen la cantidad y
calidad (curriculum) del recurso médico.

Es mi impresion que las escuelas de Medicina han
intentado definir los programas de formacién médica, sin
considerar esta relacion.

El Dr. Jaramillo ha presentado una excelente
conferencia critica a la actual tendencia en la Educacion
Médica, ha sefialado sus deficiencias y contradicciones y
también nos ha propuesto soluciones. No puedo estar mas
de acuerdo con sus planteamientos. Sin embargo, tengo
dudas en la forma practica de implementarlas; de las
dimensiones del curriculum médico y de la cantidad y
calidad de los recursos docentes de que disponemos para
obtener este producto ideal.

En conferencia tras conferencia hemos ido moldeando
las caracteristicas de un médico ideal, al que se le ha
llamado el "médico integral". Este es un médico que tiene
capacidad diagnéstica y de tratamiento de pacientes y
también de rehabilitacion. Tiene una actitud preventiva y
capacidad técnica para prevenir enfermedad, y ain mas,
fomentar la salud individual y colectiva. Debe considerar a
la familia como a la unidad clinico epidemiol6gica y social.
Debe ser planificador, organizador y gerente. Debe saber,
ademés, como organizar a la comunidad y guiarla y, al
mismo tiempo, lider del equipo de Salud. También debe
tener capacidad de investigacion cientifica y de educador. Y
sélo he

mencionado atributos técnicos; hay otros relacionados con
la personalidad del médico, sus actitudes y comportamiento.
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Me parece que, en teoria, hemos avanzado un gran
trayecto, pero se nos ha quedado atras la realidad. En
muchas escuelas de Medicina de Américas aun hay serias
deficiencias en la formacion de Ciencias Bésicas, es decir,
en la formacién de las bases cientificas de la Medicina.
También hay deficiencias en la formacion de Ciencias
Clinicas, en el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes
gque es una de las funciones basicas del médico- v,
finalmente, en el area de la formacion preventiva.

Volviendo a mi planteamiento inicial, creo que falta, en
el nivel nacional, regional y local de nuestros paises, un
organismo permanente que coordine e integre los tres
elementos mencionados: el diagnéstico de salud de la
poblaciéon (necesidades), definicion de los servicios y
actividades necesatrias para responder a las necesidades de
salud y de la formacién de recursos humanos capacitados
para ejercer estas actividades.

Finalmente, creo que FEPAFEM deberia promover
este tipo de relacion.

*k%

Resumen

El diagnéstico y el tratamiento han determinado el
alcance de la practica médica.

Las escuelas médicas dan a los estudiantes un
adoctrinamiento es esta perspectiva.

Esto ocurre porque los servicios publicos y privados
hacen a los médicos dependientes de enfoques de esta
naturaleza.

Esto es una debilidad global de los sistemas de salud.

El tratamiento a la enfermedad y no a la salud es el
primer problema por enfrentar cuando se habla de Medicina
Integral. Es lo actual por eso debe anteponerse el cuidado
de la salud a la enfermedad.

Desde la época hipocratica, el médico ayuda al
enfermo a lograr su curacién, coloca su pericia en esta
direccion y no era un simple curativista como aparece ahora,
lo que representa un retroceso. El estudio de la patologia y
la terapéutica es ahora su preocupacion. Se conoce y se
estudia poco sobre la SALUD.

Se impone entonces un médico clinico que conozca la
sociedad; de alli, que la formacion médica dejé su teologia
y filosofia para ser cientifica y socioldgica, eliminando
barreras de la Medicina curativa y preventiva basada
primordialmente en el enfermo.

En muchos paises, también hay una incapacidad
institucional para emplear todos los médicos, quienes
presentan una serie de deficiencias, con relacion a la
Medicina Familiar, Salud Publica y no reciben
entrenamiento e investigacion y tiene una formacion
predominantemente hospitalaria.

Sus profesores los han inducido a una formacién
bésica tedrica y no practica, abandonando la metodologia
del aprender haciendo.
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En general, los graduados actuales se presentan mas
agresivos y competidores, que colaboran sin sentido del
trabajo en equipo y con una instruccion e informacion
irrelevantes antes que una verdadera educacion.

Hay criticos persistentes sobre el exagerado atractivo
por los hospitales, los equipos y los profesores super
especializados, frente a lo cual se debe insistir en la
formacién basada en los centros de salud primero, y luego
en los hospitales, con tendencia predominantemente en la
Medicina General, que debe convertirse en el nicleo del
sistema médico y en la Medicina Familiar transformada en
el nucleo del sistema de salud, aun cuando su formacion en
el posgrado, como se hace ahora, resulta mas costosa y a
mas largo plazo.

El médico debe tener una vision epidemioldgica de los
factores de riesgo, del ambiente y de la herencia, asi como
de los factores econdmicos y sociales que influyen en la
salud.

Esto no se logra simplemente incorporando la
educacion para la salud y la prevencién como ya se hace.

Para obtener estos propdsitos, es imprescindible
reeducar a los profesores como factor de cambio.

El Sistema Nacional de Salud de Costa Rica ofrece los
servicios de salud indispensables dentro de una politica y
una estrategia de salud sin riqgueza y mediante la obligacion
del Estado de ofrecerla junto con la educacién de forma
universal.

Hay un evidente deterioro de los servicios, por lo que
urge su transformacion.

El médico, en fin, debe ser un joven, mago, cientifico,
tecndcrata y humanista.

COMENTARIOS:
Doctores: Leonardo Montilva y Rolando Merino.

Plantean que el conferencista hizo insistencia en tres
variables de la salud: los intervinientes en la salud, el
ejercicio profesional y la formacion del médico, asi como en
algunas interfaces e interrelaciones, pero
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considerandolo todo en una sola vertiente, sin tomar en
cuenta los condicionantes histéricos que la influyen por una
division técnica y social del trabajo médico a lo largo del
tiempo.

Plantea el rescate del concepto de salud total y de la
Medicina con sus componentes de Biomedicina y Socio
medicina.

La conferencia, metodolégicamente, se concentrd en
la caracterizacion de las variables y no en su interrelacion.

Se identificaron una serie de problemas: la necesidad
de salud, dado que una poblacion requiere médico para que
le preste servicios, pero éste no identifica las necesidades
en la poblacion.

El modelo hegemonico de la practica es el tratamiento
del enfermo y no su concepcién holistica.

El ejercicio médico es parcelar, individual, incluido en
una gran competencia entre profesionales y marcado por las
sefiales del mercado.

En cuanto a la formacion profesional, la ensefianza de
la ciencia es parcial y no en su totalidad, se fundamenta en
las tecnologias y no en la adecuada relacion alumno-
profesor y no hay transferencia de los elementos éticos.

En cuanto a la interrelacion de factores, se plantean
factores sociales, politicos y econdmicos sin las
particularidades que lo caracterizan. La oferta de salud por
el médico tiene una gran parcialidad, siendo la enfermedad
el centro de la atencion, con restitucion y no promocién de
la salud.

La promocion y la prevencion de la salud aparecen
como unos afadidos al hecho clinico y no como los
fundamentos.

El médico tiene una insercion y de prestacion de
servicios, que, a pesar del desarrollo social y colectivo, sigue
siendo individual.

La ética se rompe por la competencia desleal.

La tendencia que se observa no es hacia una
colectivizacion de la sociedad y de la practica médica, por lo
que se deben buscar salida a este problema.

La educacion médica debe responder a la cantidad y
calidad del tipo de servicios de un pais, que a su vez debe
responder a las necesidades de la salud de la poblacion, las
cuales deberian estar dentro de un diagndstico econémico
y social, con una funcidon integradora declarada
politicamente. Este es un ideal.

La formacion del médico la determinan los servicios.
La seguridad social y el sector privado requieren médicos
curativistas que hagan diagnosticos y tratamientos de
enfermedades, por lo que no se produce una relacién entre
los servicios y las necesidades de la poblacion que requiere
cada vez mas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades y riesgos.
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El conferencista insisti6 en que la formacion de los
médicos esta en niveles primitivos de memorizaciéon. Con
una gran competencia por notas, con profesores
aislacionistas y que insisten en la curacion.

El ambiente de aprendizaje no tiene ambiente de
cambio y, por lo tanto, el sistema no se transforma. Aquel
rechaza la formacion y la prevenciéon la sociologia, las
ciencias de la conducta y, en general, no hay espiritu de
cambio.

De otro lado, los educadores médicos creen tener
resueltos los problemas basicos y plantean sofisticaciones
como la del médico integral, que incluso no se sabe como
se forma ni practica.
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