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BUSCANDO CALIDAD DE LA EDUCACION MEDICA

A escasos cinco afios para la
culminacion de este siglo y de la
meta de la declaracién de Alma
Atade "Salud paratodos en el afio
2000" con enorme tristeza vemos
que esto va ser dificil de alcanzar
sobre todo en los paises en vias de
desarrollo donde los presupuestos
de salud son exiguos.

Haciendo comparaciones en
el Continente americano, E.E.
U.U. tiene el presupuesto mds
alto para salud: 14%, en América
Latina el presupuesto promedio
es de 3.5%, llegando a la conclu-
sion de que en los pai-
ses endesarrolloel pre- |
supuestoen Saludesde &
10 délares per cépita a
diferencia de los paises
industrializados que es
de 2000 délares per
cépita.

Siendo el médico
la "columna vertebral
en la solucién de los
problemas de salud” y
las Facultades de Me-
dicina las formadoras de estos
recursos humanos, estas estdn
obligadas a buscar el logro de la
calidad de la educacion médica.

Si entendemos por calidad
como el conjunto de propieda-
des, atributos o pardmetros que
deben tener las Facultades de
Medicina para responder en for-
ma 6ptima a su perfil profesional;
formando médicos humanistas,
éticos y con gran sentido social.

En el camino de la basqueda
de calidad debemos empezar con
la acreditacion y evaluacion per-
manente de las Facultades de Me-
dicina para poder garantizar la
calidad y excelencia de la forma-
cién profesional en las Faculta-
des, el cual debe estar a cargo de
la Asamblea Nacional de Recto-

res asesorados por ASPEFAM,
racionalizando el funcionamien-
to de las Facultades de Medicina
en el pafs por regiones.

Las Facultades deberan con-
tar con personal docente a tiempo
completo que conserven su cam-
po clinico y los cuales sean capa-
citados en forma permanente me-
diante cursos o seminarios, sobre
Pedagogia, Metodologia de la
Investigacion, con participacion
en congresos, seminarios, talle-
res, cursos nacionales ¢ interna-
cionales de su especialidad en

'

forma constante, para tener un
conocimiento cientifico actuali-
zado.

Las Facultades de Medicina
deberdn tener una buena infraes-
tructura, laboratorios, bioterios,
biblioteca especializada, video-
tecas, Centros de produccion de
videos, Gabinetes de fotografiay
Centros de investigacion.

Elingreso de los postulantes
a las Facultades de Medicina de-
ben ser limitadas de acuerdo a la
infraestructura, nimero de do-
centes, laboratorios, campos cli-
nicos y a un estudio previo del
mercado ocupacional. Los
ingresantes deberdn estar dota-
dos de una cultura amplia, domi-
nio de un idioma extranjero, y del
quechua para las Facultades del

Sur andino, conocimientos de in-
formdtica y dotados de vocacion
y aptitudes capaces de ser actores
de su formacién profesional y no
meros receptores de conocimien-
tos.

En el aspecto curricular en el
pregrado se debe unificar la
curricula de todas las Facultades
de Medicina respetandose sus ca-
racteristicas especiales de acuer-
do a la patologfa regional y te-
niendo como referencia el diag-
ndstico de la situacion de salud
del pafsy delaregion. Lareforma
de 1a Educacion Médi-
ca no sOlo deben ser
planeado comouncam-
biode planes de estudio
sino fundamentalmen-
te para participar en los
cambios de politicas de
salud y mejorar los in-
dice de morbi-mortali-
dad dando énfasis a las
actividades prevencion,
promociony tratamien-
to. Esto implica que los
profesores y estudiantes salgan
del dmbito universitario hacia los
hospitales, centros de Saludy co-
munidad, donde puedan realizar
sus practicas. Mediante estadias
comunitarias en las diversas asig-
naturas, que culminen con el in-
ternado rural, esto permitird una
educacion médica mds realista.

Larealizacién de trabajos de
investigacion "in situ" fomentan-
do los trabajos para resolver los
problemas de salud de la comuni-
dad conellema " lainvestigacion
de hoy es l1a salud del mafiana”, es
otro aspecto importante para al-
canzar calidad total del egresado
que seré puesto al servicio de los
usuarios, quienes serdn los
evaluadores finales.
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