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Educacion médica, un desafio permanente

Medical Education, a permanent challenge
Gisela Alarcéon R.!

“El primer curso de medicina fue inangurado solemmnemente por el Presidente Prieto el 17 de abril de 1833.
Contd con 11 estudiantes dispuestos a llegar a ser médicos ...”

“Historia de la Medicina Chile”, Ricardo Cruz-Coke

RESUMEN

hile vive profundas transformaciones y los actuales contextos sociales, epidemiol6gicos, demogra-

ficos y culturales, llaman a revisitar la formacion médica para incorporar saberes y competencias

que le permitan al futuro médico/a desempefiarse con calidad y humanismo en escenatios de
mediano y largo plazo. Si bien, la formacién médica chilena ha sido reconocida ampliamente y se han
sumado procesos nacionales de regulacion y acreditacion obligatoria, es necesario avanzar hacia una me-
dicina mas centrada en las personas tanto en forma individual como social. Se analizan estos desaffos bajo
la perspectiva de derechos humanos y humanizacioén de la salud, para una incorporacién mas eficaz en la
docencia de pregrado.
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ABSTRACT

Chile is experiencing profound transformations and the current social, epidemiological, demographic
and cultural contexts call for a revisit of medical education to incorporate knowledges and skills that allow
the future doctor to perform with quality and humanism in medium and long-term settings. Although
Chilean medical education has been widely recognized and national regulation and mandatory accredi-
tation have been added, it is necessary to move towatrds a medicine that is mote people-centered, both
individually and socially. These challenges are analyzed with human rights and humanization of health
approaches, for a more effective incorporation in undergraduate teaching

Keywords: Medicine, undergraduates, health, human rights, humanization.

INTRODUCCION

Los nuevos paradigmas en salud nos impulsan a avanzar desde lo curativo a lo preventivo, desde lo hos-
pitalocéntrico a las redes integradas de cuidados en salud, con los usuarios/pacientes/personas al centro y
desde el control de enfermedades a la construccion social de la salud y del bienestat. Este nuevo médico/a
no esta solo, no decide solo, es parte de una organizacion, de un sistema de salud que lo protege y le exige.
Los problemas de salud actuales no se resuelven con la accién aislada de un médico/o por excelente pro-
fesional que ¢l o ella sea. Trabaja en red, con interdependencia de otros y otras, con interdisciplinariedad y
forma parte de equipos de salud, que acttan en sistemas adaptativos complejos. Utiliza la medicina basada
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en evidencia para la toma de decisiones, esta cen-
trado en las personas con empatfa, compasion
y actitud humanizada, es un agente de cambio y
lider de procesos en beneficio de la sociedad in-
teractuando con la comunidad en los tertitorios.
El “Consenso Global sobre Social Acconntability de
las Escuelas de Medicina” (Boelen, 2011) plantea
que desde el informe Flexner elaborado en 1910
- que enfrentaba el reto de integrar mayores co-
nocimientos cientificos en la formacién de mé-
dicos - se ha transitado, a nivel global, hacia un
conjunto de retos distintos entre los cuales des-
tacan la mejora de calidad, equidad, relevancia y
efectividad en la provision de servicios asistencia-
les, reduccion de brechas e inequidades en salud,
redefinicién de roles de profesionales de la salud
asi como la necesaria demostracion del impacto
enla salud de la poblacion. Un siglo después del
informe Flexner, este consenso global constituye
un hito para el futuro de la educacion médica del
mundo entero y propone 10 areas estratégicas y
mejoras necesarias para que las escuelas de medici-
na sean capaces de dar respuesta a las necesidades
de salud actuales y futuras asi como a las demandas
de la sociedad, reorientando sus prioridades educa-
tivas y las de su investigacion hacia las necesidades
de la poblacién, reforzando su gobernanza con la
incorporacion de agentes sociales y utilizando los
procesos de evaluacion y acreditacion, basados en
desempefio y resultados, para la mejora continua.
En esta misma direccion, se propone una esca-
la que permite a las escuelas de medicina avanzar
desde la responsabilidad social, hasta lograr “soczal
acconntability” identificando las necesidades de la
sociedad para ser consideradas en los objetivos
de las escuelas, los que se construyen y definen
con esta sociedad, con programas educativos
contextualizados, concibiendo a los graduados
como agentes de cambio del sistema de salud,
con evaluaciones de impacto y considerando a los
pares del sistema de salud como parte del equipo.
Sin duda, en Chile, los consensos logrados con
la definicién de los perfiles de egreso ( Informe
Final Comision Perfil Egresado de Medicina de
la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile
y Minimos comunes del perfil de egreso que pro-
pone la Academia de Medicina de Chile, 2023),
asi como la regulacion de las escuelas de medicina
a través de procesos de aseguramiento de calidad
mediante la acreditacién obligatoria consagrada
enla Ley 21.091 y la implementacion del Examen
Unico Nacional de Conocimientos en Medicina
(EUNACOM), han permitido mantener y avan-
zar en la solida y reconocida formaciéon médica.
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Lo anterior no impide reflexionar criticamente
sobre nuevos desaffos y respecto de los que aun
siguen pendientes.

DESAFiOS PENDIENTES

Salud, derecho humano, como hilo conduc-
tor de la formacion

La Otganizacién Mundial de la Salud (OMS)
conmemora el Dia Mundial de la Salud cada 7 de
abril, y para este afio 2024 el tema elegido fue “Mi
salud, mi derecho” con el objetivo de enfatizar en la
necesidad de defender el derecho de todos y todas
y en todas partes, a tener acceso a servicios de sa-
lud, educacién e informacion de calidad, asi como
a contar con agua potable, aire limpio, buena nutri-
cién, vivienda de calidad y condiciones ambientales
y de trabajo decentes y sin discriminacion alguna.

Se reconoce que todos los derechos humanos
son universales, indivisibles e interdependientes, y,
por tanto, relacionados entre si. El derecho a la sa-
lud es reconocido como un derecho humano cuya
satisfaccion se encamina hacia el logro del bienes-
tar de las personas y a un nivel de vida digno. Se
orienta hacia la construcciéon de una sociedad in-
tegrada, equitativa, solidaria y justa reconociendo
a todas las personas como sujetos/as de detechos,
sin distingo de condicién socioeconémica, étnica,
de religion, sexo, opcion sexual, idioma, opinién
politica o de otra indole, origen nacional o social,
nacimiento, edad o cualquier otra condicién so-
cial; permite una concepcion de integralidad, no
discriminacién, equidad e igualdad social, y favo-
rece a la totalidad de las personas.

Este enfoque considera que el primer paso para
otorgar poder a los sectores excluidos es recono-
cer que son titulares de derechos y obligan a los
Hstados a su proteccion, avanzando asi hacia la
universalizacion de la salud, de manera de obte-
ner equidad no solo en acceso, sino también en
resultados en salud, a través de servicios de salud
disponibles y accesibles, respetuosos, con calidad,
aceptabilidad e integralidad que aborden los de-
terminantes sociales de la salud.

Declarar que salud es un derecho humano no es
algo nuevo y si no realizamos acciones concretas
y conjuntas quedara solo en una buena intencién
que no impactara en la vida y bienestar de las per-
sonas. Desde esta perspectiva, cabe preguntarse
entonces el rol de la academia en la formacion de
profesionales de la salud y en la formacion médica
en particular, para apoyar la implementacion de
marcos y politicas de salud como las que se men-
cionan a continuacion.



Servicios
integrados
centrados en
personas,
familias y
comunidades

Previo a la pandemia por COVID-19 (OMS,
2016) se publicé el “Marco sobre setvicios de
salud integrados y centrados en la persona”
sefialando la necesidad de abordar las desigualda-
des en términos de acceso a los servicios de sa-
lud, la deficiente continuidad de la atencién y los
modelos curativos aislados centrados en hospita-
les y enfermedades, con escasa capacidad de los
sistemas de salud para proporcionar una atencién
universal, equitativa, de gran calidad y econémi-
camente sostenible. El desarrollo de sistemas de
atencion mas integrados y centrados en la persona
tiene el potencial de generar beneficios significa-
tivos para la salud y la atencién sanitaria de todas
las personas, asi como lograr eficiencia en el uso
de recursos, satisfaccion de usuarios y de traba-
jadores de la salud y resultados sanitarios. Este
marco propone 5 estrategias interdependientes
que son:1) responsabilizar y hacer participar a las
personas y a las comunidades; 2) fortalecer la go-
bernanza y la rendicién de cuentas; 3) reorientar
el modelo asistencial; 4) coordinar los setvicios
entre los sectores y dentro de ellos y 5) crear con-
diciones propicias para el desarrollo de estrategias
anteriores.

La realizacién conjunta de estas cinco estrate-
gias ayudara a erigir servicios de salud mas efica-
ces y entonces, la pregunta es: ¢cuanto y cémo
estas estrategias han sido incorporadas en la for-
macién de pregrado de los futuros médicos y
médicas como agentes de cambio? Mas atn, algu-
nos de estos enfoques estratégicos e intervencio-
nes apelan directamente a esta formacion. Entre
ellas, la educacion sanitaria, las decisiones clinicas
compartidas con el paciente, familiares y cuida-
dores, la autogestion de los propios pacientes, la

Coordinating services
within and across sectors
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Engaging and empowering
people and communities

Creating an enabling

Strengthening governance

environment and accountability

Reorienting the
model of care

capacidad de responsabilizar y hacer participar a
las comunidades impulsando la gobernanza parti-
cipativa, la definicion de los servicios prioritarios
atendiendo a las necesidades del curso de vida, la
coordinaciéon de la atencion sanitaria al servicio
del individuo, el refuerzo del liderazgo al servicio
del cambio, de los sistemas de informacién y de
la gestion del conocimiento, persiguiendo la segu-
ridad del paciente y la mejora de la calidad de las
instituciones y de los propios profesionales, etc.

¢Cudntos de nuestros/as médicos y médicas
recién egresadas deben asumir roles de liderazgo
y gestién en nuestro pafs, en zonas apartadas y
cuantos profesionales de mayor expetiencia re-
quieren desaprender modelos aprendidos -du-
rante su experiencia como estudiantes-para abor-
dar procesos y nuevas politicas de salud a nivel
nacional?

Luego vino la pandemia por COVID-19 que
puso de manifiesto las grandes desigualdades
e inequidades -particularmente en la region de
Latinoamérica y el Caribe- y los turbulentos tiem-
pos post pandémicos, en materia social y politi-
ca, asi como las naturales resistencias a los cam-
bios, han hecho mas complejo lograr aplicar con
rapidez las lecciones dejadas por la devastadora
pandemia.

Particularmente en salud, la experiencia pan-
démica hizo mas visibles nuestras fragilidades y
relevo con fuerza algunas necesidades urgentes
como la integracion de las comunidades y terri-
torios en la construccién de su propio bienestar,
el fomento del trabajo colaborativo con inter-
disciplinariedad e intersectorialidad, la construc-
cion de redes de salud integradas basadas en la
estrategia de Atencién Primaria con capacidad de
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articular una gestion integrada del cuidado, la ca-
pacidad de resiliencia de los sistemas de salud para
hacer frente a emergencias prolongadas, el acerca-
miento de la innovacion tecnolégica a las pobla-
ciones mas alejadas y excluidas con el objetivo de
disminuir sus barreras de acceso y la proteccion a
los equipos de salud, entre otras.

Ya en el periodo de recuperacion post pande-
mia, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2022) hace un llamado a los paises miem-
bros a través de la “Politica sobre atencién in-
tegrada para mejorar los resultados en salud”
que constituye una estrategia amplia que combina
cambios clinicos, sociales, institucionales y not-
mativos para aumentar la eficiencia en la pres-
tacién de servicios de salud, asegurar resultados
eficaces y en particular, mejorar la experiencia y la
satisfaccion de las personas. La finalidad es abor-
dar la fragmentacion en todas sus formas, posi-
bilitando una mejor coordinacién, comunicacion
y continuidad de la atencién. Esto basado en los
grandes cambios demograficos y epidemiolégicos
de la Region de las Américas, con mayor esperan-
za de vida, mayor discapacidad y frecuencia de en-
fermedades no transmisibles y multimorbilidad.
Tal como se sefala en esta politica, la atencién
integrada depende de la accién proactiva de
equipos interprofesionales por lo que se de-
ben crear programas de formaciéon perma-
nente con enfoque intercultural, de género y
de curso de vida, sobre nuevas capacidades y
competencias y reconfigurar los mecanismos
y las funciones profesionales a fin de propor-
cionar atencién integrada y colaborativa, in-
centivar a los prestadores a ofrecer atencion
integrada, en lugar de atencién por enferme-
dades en particular.

Finalmente, la nueva “Politica sobre el perso-
nal de salud 2030: Fortalecimiento de los re-
cursos humanos para la salud a fin de lograr
sistemas de salud resilientes” (OPS, 2023) se
escribe en el periodo post pandémico y parte re-
conociendo el rol clave de los equipos de salud en
la respuesta a la pandemia, asi como en el periodo
de recuperacion social y econémica. Esta politica
propone y plantea acciones prioritarias para for-
talecer los recursos humanos en salud de modo
que contribuyan a desarrollar sistemas de salud
resilientes, se recuperen los logros de salud publi-
ca que se vieron afectados durante la pandemia y
se retome el camino hacia el cumplimiento de los
Odbyetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y promueve
acciones agrupadas en 5 lineas estratégicas de las
cuales y con la finalidad de mantener el objetivo
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de este articulo, se subrayaran algunas, las que es-
tan ademds alineadas con la Estrategia para el acceso
universal a la salnd y la cobertura universal de salud y
Los Sistemas de Salud Resilientes de OPS. Esta poli-
tica propone fortalecer la gobernanza e impulsar
politicas y planes nacionales de recursos humanos
para la salud, tema pendiente en nuestro pafs pues
contamos con registros de numero de médicos
por poblacién, su comparacion con cifras de la
OCDE vy su distribucién de acuerdo a los datos de
la Superintendencia de Salud asf como estudios de
brechas de especialistas de MINSAL, pero adole-
cemos de una planificacién de formacién de mé-
dicos y médicas generales y de especialistas segun
las necesidades de la poblacién y que trascienda
distintos ciclos politicos de gobierno. Lo mismo
ocurre con los demas profesionales de la salud.

También se recomienda la conformacion e in-
tegracion de equipos interprofesionales en las re-
des integradas de servicios de salud basados en la
atencion primaria, lo que debe ser incorporado en
la formacién médica de pregrado. Se recomienda
también articular la colaboracién entre los secto-
res de educacién y salud mediante la ensefianza
basada en competencias en particular para los
equipos interprofesionales en el primer nivel de
atencion. Se promueve también la proteccion fisi-
ca y mental de los trabajadores de salud, lo que se
hace especialmente prioritario luego de la pande-
mia por COVID-19 y desde la salud mental de los
estudiantes de pregrado.

Humanizacion en salud, volver a la esencia

La humanizacién en salud ha sido abordada
desde distintas dimensiones, desde la ética y la
bioética en la atencion sanitaria, asi como también
desde la perspectiva organizacional y la acredita-
cion de calidad de los servicios de salud.

Todas estas visiones convergen en la persona y
sus derechos como fin ultimo y centro del queha-
cer sanitario. La consideracion del otro/a como
persona y sujeto de derechos sin discriminacion
alguna esta en el centro de esta preocupacion
(Andino, 2018)

En todas y cada una de estas dimensiones la re-
lacién bidireccional con la formaciéon médica es
ineludible. El/la médica que queremos formar
interactua con personas, con comunidades y al in-
terior de organizaciones y esperamos que lo haga
de forma ética, compasiva, con calidad, excelencia
y en forma integral y humanizada.

Resulta paradojal que los grandes avances de la
medicina en este siglo, vengan acompafiados de la
mayor insatisfaccién de pacientes y de médicos/as,



asf como de la llamada judicializacién de la me-
dicina. Esto dltimo se ha vinculado fuertemente
a la inadecuada relacion médico-paciente, con
déficit en la comunicacién y escucha activa por
parte del profesional. Si bien nadie pone en duda
la importancia de saber desarrollar las habilida-
des necesarias para establecer una buena relacion
médico-paciente, parece que en la practica estas
cuestiones no son objeto de una atencién eficaz
en el pregrado.

El propio Flexner, casi 30 afios después de su
informe, parece evaluar los efectos colaterales de
la reforma y escribe de modo clarisimo: “pasé
muchos afios defendiendo que nuestras escue-
las deben prestar mas atencion al mundo en que
sus alumnos estan destinados a vivir. Ahora me
pregunto si esta corriente no asumié una fuerza
excesiva y si estamos dejando espacio para una
vida plena, cuando despojamos al mundo de estas
cosas inutiles que le otorgan un significado espiri-
tual. Es decir, si nuestro concepto de lo atil no se
ha vuelto demasiado estrecho” (Gonzalez, 2019)

Mas alla de estar de acuerdo o no con los parra-
fos precedentes, es evidente que con el progreso
de la medicina, los avances cientificos y tecnolo-
gicos, finalmente se ha producido una “fragmen-
tacion” del ser humano para mejor estudiatlo y
comprendetlo, lo que pone finalmente en una
encrucijada sobre lo qué es posible de ensefiar
en el tiempo de formacion limitado para egresar
un buen profesional. Qué es lo que un médico/
medica no puede dejar de saber, lo que no puede
encontrar por otras vias (tecnologias), conside-
rando que los conocimientos cientificos emergen
con una rapidez abismante y el abordarlos en su
completitud excede con creces el objetivo de la
formacién y sus tiempos.

PERSPECTIVAS Y CONCLUSIONES

Todo proceso de transformacién en salud invo-
lucra cambios culturales, no esti exento de com-
plejidad, traumas y requiere tiempo. Sin embargo,
si estos procesos no se inician desde la educacion
de pregrado, sera mucho mas dificil lograr su in-
corporacion con posterioridad.

Se han expuesto diversos marcos declarativos
internacionales, a los que nuestro pafs ha suscrito,
que tienen por objetivo acercar la salud a las per-
sonas y comunidades, con integralidad, universa-
lidad, calidad y resiliencia, apoyando los cambios
de paradigmas que hoy se requieren en salud indi-
vidual y colectiva.

Los paises saben perfectamente lo que hay que
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hacer y los cambios que se requieren, sin embar-
go, tal como se ha planteado, las nuevas politicas
y modelos seran mas factible de operativizar e im-
plementar desde la comprension de su sentido y
desde el “como hacer” en la formacién de pregra-
do de los profesionales de la salud. Y la compren-
sion del sentido esta estrechamente vinculada a la
concepcién de la salud como derecho humano,
no solo para lograr equidad en el acceso sino tam-
bién en los resultados en salud.

Sumarnos, desde la academia, al llamado
de la OMS, para posicionar la salud al cen-
tro de la agenda de los paises, como un dere-
cho humano, implica estar atentos y atentas
a nuestros procesos formativos en medicina
y salud en general, para incorporar saberes
y competencias que permitan llevar adelan-
te los desafios mencionados. Asi como se nos
ha planteado formar médicos y médicas cuyos
perfiles respondan a las necesidades de salud de
nuestra poblacién también es crucial contar con
politicas y planificaciéon en recursos humanos de
la salud que permita alinear la creacion de escuelas
de medicina del pais con los nimeros y las carac-
teristicas de médicos/as que se requiere formar.

Todo lo anterior resulta ser mas imperativo que
nunca y una tarea que nos compromete a todos
y todas.

Desde el enfoque de la humanizacion, basado
en un enfoque de derechos, cabe preguntarse
¢como enseflar humanizacién en el curriculum
medico?

Adela Cortina ha sefalado, en el 2018, que las
humanidades en los planes de estudio ‘“fomentan
la imaginacion creadora que nos permite trasladarnos a
mundos nunca vistos y potenciar el sentimiento de empatia
por el que nos ponemos en el lugar de cualguier otro. Hacen
posible superar la trampa del individualismo, que es falso,
) Jomentar el reconocimiento reciproco de los seres humanos
como personas, haciendo patente que somos en relacion”.

Es posible identificar factores que favorecen la
ensefianza humanizada de la salud. Entre ellos,
diversos autores coinciden en que es imposible
enseflar el modelo de medicina humanizada y cen-
trada en el paciente si el docente no esta centrado
en el estudiante, reconociendo que éste ultimo es
el centro de toda Universidad. La fuerza del ejem-
plo, del docente como modelo a seguir, se torna
crucial en el logro de los resultados buscados. Por
otra parte, conocido el estrés de los estudiantes
de medicina, el desgaste y también las situacio-
nes identificadas como maltrato (Lind, 2019;
Bastias-Vega, 2021) como fenémenos globales y
de larga data que fueron normalizados en épocas
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anteriores. Lo anterior hace mas que necesario el
acompafiamiento a este/a estudiante que en for-
ma progtesiva se ve enfrentado/a a situaciones
emocionalmente complejas en el transcurso de
su formacién. La incertidumbre del joven médi-
co/a para establecer prioridades, saber qué es lo
que realmente importa, distinguir lo principal de
lo secundario, no solo se logra con un conjunto
de conocimientos técnicos que van mas alla del
llamado “curriculum oculto”. Requerira también
de capacidad para integrar sus conocimientos, y
hacerlos converger en un determinado paciente,
requerira empatfa para escuchar y conocer a la
persona que tiene al frente, escucha activa para
comprender a la persona en forma integral, para
escudrifiar en los aspectos biolégicos y psico
sociales de modo de llegar al mejor diagndstico
y luego a la mejor conducta terapéutica, la mas
apropiada para ese paciente. En este aspecto, la
preservacion de la empatia con la que los estu-
diantes de primer afio ingresan a la universidad es
un gran desafio. Diversos estudios (Leon, 2018)
avalan la pérdida de esa empatia durante los afios
de formacion médica y una de las razones esgri-
midas es el temor del futuro profesional a que una
actitud “demasiado préxima” al paciente le reste
objetividad y también le genere dolor por lo que
resulta importante ensefiar también autorregula-
cién, reconocimiento y gestion de las emociones
propias. El lograr espacios de enseflanza-apren-
dizaje humanizados y saludables en la educacion
médica resulta también fundamental para lograr
finalmente un ejercicio profesional humanizado.
Es de reconocer que no ha sido facil armonizar
los avances cientificos con las necesidades reales
de las personas, y mas bien se ha optado por en-
tregar pinceladas humanisticas a una formacion
esencialmente cientifica sin lograr un desarrollo
adecuado de humanizacion o profesionalismo
medico moderno. Ensefiar a atender a una perso-
na en toda su dimensién humana, con un cono-
cimiento profundo de la enfermedad y de quien
esta enfermo para armonizar los cuidados que la
persona requiere, es el gran desafio. Este es el mo-
delo de profesionalismo que, conciliando objetivi-
dad y subjetividad, apoyandose en una ética de los
valores, hace énfasis en la persona. Contempla el
caso personal —que tiene un nombre concreto, el
de aquel enfermo- con atencién, con carifio, sin
limitarse a aplicar cédigos y reglas, busca hacer
siempre lo mejor sin contentarse con lo que esta
obligado, por normas o legislaciones. Es una ética
que encaja perfectamente con la medicina centra-
da en el paciente — no en la enfermedad - que es
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la accion propia del médico humanista. Atender
al enfermo con competencia, sin perderlo de vista
en el carrusel tecnolégico. Incorporar los progre-
sos de modo adecuado, ofreciendo lo que lo mejor
de la medicina tiene, de modo personal. Postura y
comprension con las vivencias del enfermo. En
una palabra, profesionalismo, que es también el
nuicleo de la verdadera ética médica (Gonzalez,
2019; Goodwin, 2024)

Todos estos analisis, enmarcados en el enfoque
de derechos y humanizacién en salud, nos inter-
pelan y motivan la reflexion respecto de cémo lo
estamos haciendo. Qué estamos incorporando en
la formacién de futuros médicos y médicas, como
lo incorporamos y cudles son nuestros resultados
para seguir avanzando en la construccion de salud
en nuestro pafs, para todos y todas y sin dejar a
nadie atrés.
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