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La Facultad de Medicina de la Universidad
de Costa Rica frente al Nuevo Milenio

Me honro con la invitacién que me hace la Dra. Leén Bratti, pa-
ra escribir un articulo de opinién sobre la Facultad de Medicina
de la Universidad de Costa Rica (FM) frente al nuevo milenio.
Acepto el reto, uniéndome a la esperanza que creo adivinar en
los editores de este nimero de AMC, conmemorativo del nuevo
milenio, de hacer un acto de reflexién buscando mejorar lo que
tenemos.

Las consideraciones que haré acerca de la FM pueden parecer
sesgadas hacia la Escuela de Medicina, pero considero que la
mayorfa de las mismas pueden aplicarse a las otras escuelas que
la componen: Enfermeria, Nutricién y Salud Publica, asi como a
las otras Facultades del Area de la Salud de la Universidad de
Costa Rica (UCR), Farmacia, Microbiologia y Odontologia, ya
que los problemas a enfrentar son en gran parte comunes.

La FM, ante el nuevo milenio debe plantearse metas muy defini-
das en docencia de grado y de postgrado, en investigacién y en
accién social. Esas metas no representan en principio algo inédi-
to que va a surgir porque cambi6 el milenio. Mds bien, son en
mucho las mismas que en forma manifiesta o supuesta, se plan-
tearon en el siglo pasado y ahora el inicio del nuevo milenio nos
sorprende sin haberlas alcanzado.

De hecho, estamos todavia, en plena discusion acerca del tipo de
médico que necesita el pais, de la falta de integraci6n entre las
ciencias bésicas y la clinica en la ensefianza de nuestras carreras,
de la lucha por mejorar los aspectos académicos de las especia-
lidades médicas ante la realidad del residente como trabajador,
de la escasa investigacion en nuestras departamentos bdsicos,
prcticamente ausente en la gran mayoria de los clinicos, como
corolario maestrias académicas con exceso de cursos, desvir-
tuando su propésito fundamental de formar investigadores y la
necesidad de lograr un proceso de educacién permanente del
cudl un programa estructurado de educacion continua es un com-
ponente esencial.

La FM puede proponer, como sin duda lo ha hecho, cambios y
acciones que ayuden a alcanzar esas metas, pero indudablemen-
te requiere del concurso de otras instancias complementarias,
fundamentalmente la CCSS como mdxima beneficiaria de los
eraduados de la UCR. Por otro lado, la organizacién administra-
tiva actual dé la UCR, con una centralizacion exagerada en las
Vicerrectorias, deja poco margen a la accién de las facultades,
especialmente las divididas en Escuelas como la FM.

Si partimos, como debe ser, del principio de que la FM debe
cumplir su mision de graduar profesionales comprometidos
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fundamentalmente con el bien comtn, debemos coincidir con el
aparente consenso universal de que la formacién de médicos ge-
neralistas es lo mejor para llenar las necesidades de salud de
nuestra poblacién. Pero si la FM ha fallado en formar este tipo
de médicos, ha fallado también la CCSS en estimularlos y tal vez
esto tltimo sea la causa principal de no haber alcanzado la meta
de contar con médicos generales, sobre todo en los lugares en
que mds se necesitan. Los especialistas llenan obviamente una
funcién esencial y no s6lo en esos hospitales terciarios si no tam-
bién en los Regionales, donde existe un déficit y en general una
mala distribucién a nivel del pais. De nuevo. aqui la CCSS tiene
la palabra.

En cuanto a métodos didécticos, parece haber también consenso
a nivel mundial, de que el aprendizaje basado en problemas es la
mejor forma de motivar al estudiante y de integrar las ciencias
bésicas con la clinica., con menos riesgo de que lo aprendido sea
prontamente olvidado. La forma tradicional de ensefar las cien-
cias bdsicas en forma aislada, geogrifica y contextualmente. con
base en clases magistrales siguiendo un programa sobrecargado
de materia, en que el estudiante tiene un papel pasivo. obligando
a la memorizacién para aprobar los exdmenes. es un problema
que deber preocuparnos. Los esfuerzos bien intencionados en la
década de los 70s de seguir un curriculum integrado en la ense-
fianza de la medicina en nuestra FM. fracasaron porque se trato
de implementarlo dentro de la organizacién administrativa ya es-
tablecida en departamentos y porque se obvié que la integracion
es algo mds que juntar cursos y textos en forma aditiva. Aqui la
FM tiene uno de sus retos mas antiguos y dificiles. pero ineludi-
bles, lograr la integracion de las ciencias bdsicas con la clinica.
La localizacién geogrifica distante entre los hospitales universi-
tarios y el campus es indudablemente un obstdculo para esto. Por
otro lado. la ensefianza concentrada en su mayor parte en hospi-
tales terciarios. impartida por especialistas. no contribuye a la
formacién de un médico que se espera trabaje en la comunidad.

La formacién académica en las diferentes especialidades médi-
cas. es otro reto dificil. sobre todo por la condicién de trabajado-

“ res de los residentes. Se habla inclusive de (y en no pocos pro-

gramas se les exige) hacer investigacion.

Cémo lograr entonces un aprendizaje basado en problemas. que
integre las ciencias bdsicas con la clinica. cémo mejorar ¢l as-
pecto académico de los programas de especialidades incluyendo
la posibilidad de que los residentes realicen investigacion rele-
vante. ¢cémo formar un médico que se maneje con solvencia en
la comunidad. como parte de un equipo con una clara conciencia



de la importancia de los aspectos preventivos y de promocién de
la salud.

Pareciera que no es posible lograr un verdadero avance hacia el
logro de estas metas, sin un personal docente comprometido, con
dedicacion exclusiva a la ensefianza y la investigacién, con nom-
bramiento asistencial adicional en el caso de la ensefianza clini-
ca. La UCR y la CCSS deben unirse para complementar salarios
atractivos para esta dedicacién exclusiva. Los nombramientos en
mds de una universidad son inconvenientes para todas las instan-
cias y deben desestimularse y acabarse. Sin excluir, desde luego
a los hospitales de atencién terciaria como escenarios para el
aprendizaje, es necesario contar con profesores, que atn siendo
especialistas, trabajen al menos parte del tiempo a nivel comuni-
tario.

En lo que respecta a la investigacién en ciencias bdsicas, es ne-
cesario recordar la forma en que fue concebido y construido ori-
ginalmente el edificio de la Facultad. Oficinas-laboratorios indi-
viduales, que a lo largo de los aios se han usado s6lo como ofi-
cinas en la gran mayoria de los casos, con la significativa excep-
cién de una parte que estuvo ocupada por el Centro Internacio-
nal de Investigacion y Adiestramiento Médicos (ICMRT). La
tnica relacion de los investigadores de ese grupo con los profe-
sores de ciencias bdsicas, siempre fue el saludo cordial en los pa-
sillos. Un edificio aparte, que supuestamente iba a ser dedicado
a la investigacion, con amplias secciones para cada uno de los
departamentos de ciencias basicas, con facilidades muy adecua-
das para desarrollar la cirugia experimental, pricticamente no
fue utilizado por los mismos. Es satisfactorio reconocer que al
menos fueron muy bien aprovechadas por el Centro de Investi-
gacion en Biologia Celular y Molecular. El modelo “Flexneria-
no” con que se concibid y se construyd el edificio, pretendiendo
emular a las universidades norteamericanas, fracasé entonces pa-
ra nuestra Facultad. La creacion del Instituto de Investigaciones
en Salud (INISA) de gran trascendencia para la UCR y el pais,
ocupando antes de contar con edificio propio parte del edificio
de la FM, no fue parte del plan original para la misma. La poli-
tica de la UCR de concentrar la investigacién en Centros e Insti-
tutos, ha rendido sus frutos. De hecho, distinguidos profesores de
la FM realizan su docencia en los Departamentos y estdn adscri-
tos a Centros e Institutos donde realizan investigacion de calidad
internacional y de utilidad local real o potencial, como debe con-
cebirse nuestra politica en investigacion cientifica. En la dltima
parte del siglo pasado, se ha logrado entonces un avance insos-
pechado en investigacién, dentro de este esquema. Sin embargo
queda todavia lugar para un compromiso mayor de nuestros pro-
fesores con la investigacion, lo cudl puede catalizarse con maes-
trias académicas que hagan énfasis en esta actividad, inherente a
una verdadera universidad y no tanto en cursos. La investigacion
colaborativa entre las dreas basicas y clinicas debe estimularse
creando las condiciones apropiadas. Debe estimularse la investi-
gacion clinica sobre problemas relevantes de nuestra patologia y
no restringirse a la investigacion farmacoldgica, aunque recono-

cemos su importancia. Deben asimismo estimularse los esfuer-
z0s que estd realizando la Escuela de Salud Publica por lograr un
mayor desarrollo de la investigacién epidemiolégica.

En lo que respecta a la accién social, uno de los compromisos
esenciales de la FM debe ser la educacién continua. Es estimu-
lante senalar que tenemos esfuerzos bien dirigidos en este cam-
po y que ya estdn dando frutos.

No por obvio debe quedarse sin sefialar el enorme impacto que
ya tiene y que va a tener en forma insospechada la informdtica
con el avance del tiempo en el nuevo milenio. En este sentido es
también satisfactorio sefialar que ya estd en marcha el Proyecto
de Desarrollo Informatico de la FM. con asiento en el Nicleo In-
formatico para el Desarrollo Educativo en Salud (NIDES), con
el recurso de un aula informatizada y una sala de multimedios.
De hecho la informatica tiene que ayudar al logro de las metas
propuestas e inclusive, a través de la telemedicina, a llevar la
educacion continua a regiones rurales.

El notable desarrollo de la genética, catalizado por el Proyecto
del Genoma Humano, promete revolucionar la prictica de la Me-
dicina hacia la prediccién y la prevencidn, asi como a tratamien-
tos insospechados hasta hace pocos afios. como la terapia géni-
ca. Debemos prepararnos, y la FM debe tener en esto una parti-
cipacién protagénica, para saber aprovechar los beneficios pero
también estar alerta ante los riesgos potenciales de los descubri-
mientos que se estan dando en forma explosiva en esta discipli-
na, sobresaliente entre los acontecimientos asombrosos de la
vuelta del milenio.

La CCSS como institucion con funciones complementarias con
la UCR, ambas con fines sociales comunes, debe invertir recur-
sos sustanciales, para ayudar a la FM a cumplir todas estas me-
tas lo cudl redundard en una mejor calidad asistencial.

Hemos sefialado las metas deseables en la mision de la FM que
no se han podido alcanzar y con espiritu constructivo. también
algunos esfuerzos infructuosos para alcanzarlas, que debemos
tomar como etapas necesarias para avanzar hacia las metas pro-
puestas.

Hemos hecho énfasis en la necesidad de un indispensable com-
promiso financiero de la CCSS con la FM para lograr esas me-
tas. De hecho, dentro de la meta suprema de un compromiso éti-
co cada vez mayor con el avance del milenio. por parte de nues-
tros profesores y alumnos, consideramos que el logro mds im-
portante que puede alcanzarse en este milenio, es mds bien la
consolidacion y no la destruccién como pareciera ser la meta de
algunos, de la CCSS y de la UCR. si queremos mantener la equi-
dad y la justicia que ha caracterizado a Costa Rica y contribuido
en forma decisiva a su estabilidad como Nacidn.
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