EDITORIAL

RECURSOS HUMANOS PARA EL ANO 2000:
REFLEXIONES SOBRE EL SISTEMA SANITARIO
Y LA REFORMA DE LOS ESTUDIOS DE MEDICINA

| objetivo de «Salud para to-
dos en el afio 2000» estableci-
do en mayo de 1977 por la
XXX Asamblea Mundial de la
Salud" constituye una formulacion
afortunada que ha logrado comprome-
ter a todos los gobiernos del mundo
en relacién con dicha meta y la estra-
tegia para alcanzarla. El desarrollo de
dicha estrategia ha supuesto una ela-
boracién permanente, a lo largo del
(ltimo decenio, guiada por las nocio-
nes de salud y equidad. Asi, |la confe-
rencia de Alma-Ata promovida por la
OMS y la UNICEF en 1978 define la
Atencién Primaria de Salud (APS)
como concepcién alternativa idonea
para superar el agotamiento del mode-
lo médico-curativo?. La serie publicada
por la OMS en el periodo 79-82 bajo el
titulo de «Salud para todos» (SPT)
recoge en ocho documentos el desa-
rrollo de la estrategia mundial y, por
su parte, la regién europea aprobd en
1984 el documento de las «38 Metas»
como estrategia regional para alcanzar
la SPT% En cualquier caso todas las
estrategias de SPT implican acciones
destinadas a lograr:
1. Condiciones sociales saludables
(trabajo, vivienda, servicios sociales,
medio ambiente, etc.).
2. Habitos saludables (educacién para
la salud, alimentacion, deporte, etc.).
3. Un sistema de la salud basado en
la atencién primaria.

La estrategia de SPT supone el
reconocimiento de las raices sociales
de la enfermedad y el caracter social
de las acciones preventivas y de pro-
mocion de la salud. Dicho de otro
modo, la politica de salud debe ser
ineludiblemente una politica global,
intersectorial. En relacién con los re-
cursos humanos, de las nociones an-
teriores se deriva:

- Que profesionales tradicionalmente
ajenos a la problematica de la sa-
lud tienen que aportar sus conoci-
mientos a los problemas sanitarios
y/0 a los servicios.

- Que las profesiones sanitarias
«sensu strictuy tienen que some-
terse a una urgente y profunda revi-
sién que ha de contemplar, de una
parte, la formacién bésica y espe-
cializada de los futuros profesiona-
les y de otra, la formacién de los
que ya ejercen en el sistema.

La aportacion de «no sanitariosy a
las acciones -y a los servicios de la
salud es un fenémeno caracteristico
de los (ltimos afos que se vive posi-
tivamente desde dichos colectivos
que ven en la salud un campo atracti-
vo y abierto para el desarrollo profe-
sional y cientifico. En cualquier caso
toda la politica de salud debe contem-
plar la formacién de estos nuevos
profesionales. El presente articulo se
centra en la reforma en curso de los
planes de estudios médicos. Aln
cuando muchos de los criterios y
consideraciones que aqui se expresan
son estrictamente aplicables a los di-
plomados en enfermeria®®, la refle-
xion se centra en el colectivo médico
que ademas de su peso numérico y
social es el mas problematico frente
al cambio.

La revisién necesaria

La necesidad de introducir grandes
cambios en los sistemas de formacion
médica es de alcance mundial y tan
ampliamente reconocida que ademas
de ser recogida en todos los docu-
mentos generales de la OMS y Eu-
roOMS mencionados, ha dado lugar a
multitud de documentos especificos

promovidos por la propia OMS™* y
otros organismos internacionales. En-
tre estos (ltimos hay que mencionar
necesariamente a la Federacién Mun-
dial de Educaci6n Médica (WFME) y al
Comité Asesor sobre Formacion de las
Comunidades Europeas (ACMT). El
ACMT, creado a raiz de la elaboracion
de las directivas sobre reconocimiento
de titulos y homogeneizacion de estu-
dios'™ ' ha inspirado la directiva del
86 sobre la formacion especifica en
medicina general'? y producido impor-
tantes documentos que van configu-
rando el pensamiento comunitario®?,
La WFME, creada en 1972, se pro-
puso en 1986 alcanzar en breve plazo
un consenso mundial entorno a la
educacion médica'*'S. Tras un inten-
so proceso de participacion, el pasa-
do mes de agosto se celebr6 en
Edimburgo la Conferencia Mundial
sobre Educacion Médica para la cual
la WFME cont6 con el patrocinio de la
OMS, la UNICEF y el United Nations
Development Programme (UNDP), y
la participacion activa de la UNESCO.
La conferencia aprobé una declara-
cién'® cuyo significado en relacion
con la educacion médica se supone
equivalente a la de Alma-Ata y la
atencién sanitaria. Las recomendacio-
nes contenidas en la Declaracion de
Edimburgo al igual que la de los do-
cumentos que la han precedido res-
ponden a la necesidad bien estableci-
da de: 1. mejorar los métodos de la
educacion médica y 2. introducir y
dar protagonismo a la APS.
Aspectos metodologicos de la edu-
cacién médica. La preocupacion por
la eficacia de los métodos de la ense-
fianza de la medicina es una conse-
cuencia directa de la insatisfaccion
generada por el uso dominante de los
métodos tradicionales (lecciones ted-
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ricas, libros, etc.) cuyas virtualidades
se malograron con la masificacion.
Las recomendaciones en favor de la
integracion de las disciplinas y de la
ensefianza basada en la competencia
y en la resolucién de problemas es, a
la vez, un intento de superacion del
«departamentalismo» y de la llamada
al equilibrio tedrico-practico y de
aproximacion a la realidad. La conoci-
da teorizacion de Guilbert'” sobre las
tres dimensiones de la educacién mé-
dica (actitudes, conocimientos y habi-
lidades), presente en casi todos los
documentos mencionados (incluida la
Declaracion de Edimburgo) puede
también ser traducida como necesi-
dad de asociar competencia tedrica
(conocimientos) y competencia prac-
tica (habilidades). Las actitudes no
son sino expresion de conocimientos
y habilidades en los terrenos psicolo-
gico, de la comunicacion, etc.

El énfasis en el aprendizaje activo,
la educacion permanente y el adiestra-
miento de la inteligencia son una refe-
rencia a la necesidad de formacion
metodoldgica frente a la sobrecarga
informativa y el aprendizaje memoristi-
co. Es decir, no se trata ya, simple-
mente, de utilizar métodos efectivos
de ensefianza; se trata de ensefar a
aprender (y a ensefiar) de modo que
los futuros profesionales estén en
condiciones de ir incorporando autd-
noma y criticamente los nuevos cono-
cimientos y técnicas a medida que se
producen. Esta capacitacion critica que
unanimemente se reclama, implica la
necesidad de incorporar a la forma-
cién pregraduada, la educacion tedrica
y practica en los aspectos metodologi-
cos de las tres funciones médicas:
produccion de conocimiento (investi-
gacion), transmision de conocimiento
(docencia) y aplicacion de conocimien-
to (practica sanitaria). Estos cambios
preconizados en los métodos de ense-
fianza comportan, obviamente, proce-
sos educativos para los docentes vy
modificaciones sustanciales en los mé-
todos de evaluacion de los alumnos.

Aspectos derivados de los nuevos
enfoques de salud. Introducir y dar
protagonismo a la APS en la forma-
cion médica significa de modo muy
resumido:

- Que el sistema educativo debe des-
plazar su centro de gravedad, del
gran hospital hacia los centros de
atencién primaria, ocupando todos
los niveles intermedios.

- Que la formacién de los nuevos
licenciados debe adoptar un enfo-
que generalista y estar orientada
hacia la comunidad, adaptandose a
sus prioridades sanitarias y cu-
briendo asistencia, rehabilitacién,
prevencion y promocion de la sa-
lud.

- Que las disciplinas biomédicas tra-
dicionales ademas de beneficiarse
del enfoque generalista y comunita-
rio y del adiestramiento metodolé-
gico deben complementarse con
materias tales como: economia,
sociologia, antropologia, educacion
para la salud, etc., constituyendo
con la salud pdblica un gran blogue
tematico socio-sanitario.

- Que el caracter multidisciplinario
que necesariamente debe adoptar
la formacion médica ha de co-
rresponderse con la teoria y la
practica frecuente del trabajo en
equipo.

Estos rasgos enumerados como
definitorios de la implantacion de la
APS constituyen un desideratum que
debe inspirar las reformas pero en
modo alguno presupone lineas de ac-
cion recomendadas. La cuestién tan
debatida, por ejemplo, de como debe
materializarse la APS en la organiza-
cion de las facultades de medicina
parece resolverse tedrica y practica-
mente por la via de |a diversidad. La
APS puede definirse como una nueva
area de conocimiento generada por la
convergencia de diversas disciplinas
en distinto grado de desarrollo (medi-
cina primaria, atencién primaria de
enfermeria, salud pablica, sociologia
y economia de la salud, etc.) pero no
es un mero ingrediente curricular nue-
vo que se afiade a los anteriores.
Todos los elementos integrantes de la
formacion médica deben estar im-
pregnados del nuevo enfoque que su-
pone la APS y para lograrlo cada
escuela de medicina y quienes se
consideren implicados en su actividad
deben tener en cuenta sus propias
condiciones.

Cdmo lograr los cambios deseables

Todos los documentos sobre edu-
cacion médica resefiados, reflejan
plena conciencia de los obstaculos
que se oponen a los cambios en |as
facultades de medicina. Por ello di-
chos documentos, lejos de limitarse a
la definicion del modelo ideal de es-
cuela médica dedican muchas consi-
deraciones al anélisis del abismo que
separa las facultades de medicina del
sistema sanitario y de la comunidad y
a recomendar criterios de aproxima-
cién. Las facultades de medicina es-
tan conceptuadas como centros re-
presentativos del modelo médico
departamentalizado, con la logica in-
capacidad para promover cambios
sustanciales. Por el contrario, los or-
ganismos gubernamentales muestran
una mayor sensibilidad hacia los
planteamientos de SPT, actuando lue-
g0 cCONn mayor 0 menor consecuencia
frente a los sectores sociales, econd-
micos y profesionales reticentes a los
cambios. En tercer lugar se alude al
relevante papel de los organismos no
gubernamentales como promotores
de la APS.

Las condiciones espafiolas resul-
tan extremadamente afortunadas en
relacion con la estrategia mundial de
SPT al coincidir con el ¢aggiornamen-
to» que tiene lugar en nuestro pais
como consecuencia del advenimiento
de la democracia y de nuestra incor-
poracion a Europa. El modelo autond-
mico en la organizacion del Estado, la
LRU y la LGS constituyen un contexto
inmejorable para propiciar la revision
a fondo de la educacién médica. La
LRU enmarca la reforma de los estu-
dios universitarios, recientemente ini-
ciada por el Consejo de Universida-
des (CU) y establece el entendimiento
-por la via de los conciertos- de los
sistemas sanitario y educativo con el
fin de garantizar un desarrollo equili-
brado de las funciones asistencial,
docente e investigadora®®. La LGS por
su parte, establece un Sistema Nacio-
nal de Salud centrado en la APS y
que, en su conjunto, debe de estar en
disposicion de ser utilizado para la
docencia y |a investigacién. La refor-
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ma de los estudios médicos que esta
en curso tiene que beneficiarse de las
mdltiples circunstancias favorables
que se conjugan en este momento.
Para ello los agentes sociales -guber-
namentales o no- interesados en el
cambio tienen que ejercer su papel
participando activamente en el largo y
escalonado proceso de la reforma.

La primera etapa del proceso que
se viene desarrollando desde hace
casi dos afos, es la elaboracion de
las directivas generales propias del
titulo de medicina (DG) que aprobara
el gobierno a propuesta del CU. Las
DG constituyen el marco general al
que deberan ajustarse los estudios
médicos de todas las universidades
espafolas'. El primer borrador de
estas DG que el CU ha difundido para
su debate®®, a(n siendo moderada-
mente innovador, acusa la composi-
cién estrictamente universitaria del
grupo redactor. Las DG deberédn cum-
plir la Directiva 363/75/CEE; pero se-
ria grave que el CU propusiera y el
gobierno aprobara en 1989 unas DG
que se limiten a satisfacer una directi-
va europea anterior a Alma-Ata y de
inaplazable actualizacion tras la De-
claracion de Edimburgo. Sometiéndo-
se a las DG, las universidades espa-
fiolas aprobaran sus propios planes
de estudio, que deberan ser homolo-
gados por el CU. Por (ltimo, el desa-
rrollo practico de los planes de cada
universidad, instrumentados a través
de los conciertos con los entes titula-
res de los servicios sanitarios, estara
fuertemente condicionado por la cali-
dad de dichos servicios y su disponi-
bilidad para las funciones docente e
investigadora. En otras palabras, el
desarrollo de la reforma sanitaria es
una condicién «sine qua nony para el
éxito en la reforma de la educacion
médica como a su vez de ésta depen-
de, a medio y largo plazo, la efectiva
adecuacion del sistema sanitario a los
objetivos de SPT. De ahi la enorme
responsabilidad del Ministerio de Sa-
nidad como promotor central de la
reforma sanitaria y como miembro
del gobierno que debe aprobar las
DG. Las Comunidades Autonomas,
ain careciendo de competencias ad-
ministrativas sobre los planes de es-

tudio de sus universidades, ejercen
una influencia general sobre éstas -a
través del Consejo Social- que debe
garantizar ese nexo indispensable en-
tre las universidades y los intereses
sociales. Las Consejerias de Salud,
responsables en su ambito del curso
de la reforma sanitaria -en la medida
en que tienen transferidos los servi-
cios sanitarios- deben pronunciarse
en torno a las DG pero tienen que
ejercer especialmente su capacidad
de interlocucién para influenciar posi-
tivamente los planes de estudio de
las facultades existentes en su comu-
nidad, cuya aplicacién gravitara ple-
namente sobre los servicios sanita-
rios.

Por dltimo, apuntemos el papel de
los colectivos no gubernamentales in-
teresados en el avance de la reforma
sanitaria. Se trata de grupos profesio-
nales no meramente médicos, muy
variados y activos social y profesio-
nalmente. Tales son los médicos de
familia, enfermeros y otros profesio-
nales vinculados a la APS, adminis-
tradores, epidemi6logos, economis-
tas, ensefiantes de salid pdblica y
APS, etc. Dichos profesionales, inte-
grantes de numerosas sociedades, in-
vestigan, realizan congresos y desa-
rrollan actividades docentes
-vinculadas o no a la universidad- con
lo que contribuyen a dar apoyo cienti-
fico a la APS. Pero es preciso que,
para multiplicar su eficacia, estos co-
lectivos se organicen y trabajen con-
juntamente con el objetivo explicito
de profundizar en la elaboracion teéri-
ca de la APS apenas iniciada en nues-
tro pais. Cabe sugerir entre las malti-
ples lineas de trabajo imaginables:

- El intercambio de experiencias en
la ensefianza de disciplinas vincu-
ladas a la APS.

- La definicion de funciones y com-
petencias profesionales basicas en
APS, en torno a las cuales debieran
desarrollarse la formacion pregra-
duada.

- La iniciacion de debates en publi-
caciones cientificas y en los me-
dios de comunicacion en general,
sobre la ensefianza en las profesio-
nes sanitarias y sus especialida-
des.

- La promocién de reuniones cientifi-
cas centradas en torno a las fun-
ciones docente e investigadora del
sistema sanitario en general y de
los centros de atencidn primaria en
particular.

Los colectivos no gubernamentales
son el catalizador indispensable en el
necesario pero dificil proceso de
aproximacion entre las universidades,
el sistema sanitario y la sociedad.

Esteban Lamote de Grignon Querol
Consejeria de Salud y Servicios So-
ciales.

Junta de Andalucia.
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