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Son innumerables los avances en el de-
sarrollo social y la practica médica, pu-
diéndose constatar que muchos de los
flagelos de ayer, particulArmente aque-
llos asociados a las condiciones de vida
y enfermedades infecciosas, han retro-
cedido significativamente. Sin embargo,
importantes segmentos de nuestra po-
blacién aun no encuentran una atencién
integral a sus problemas de salud, lo que
ademads se ve asociado, por ejemplo, a
la presencia de nuevos agentes infeccio-
sos, reconfiguraciones demogréficas vy
epidemioldgicas, transformaciones so-
ciales y riesgos ambientales que emer-
gen o recrudecen, cambios que no han
sido acompafiados necesariamente al
mismo paso por avances en la educacién
de los profesionales de la salud en nues-
tras facultades ™. En varias ocasiones,
mas alla de discursos y esfuerzos, hemos
de reconocer que nuestras aulas han
sido testigos de reformas, sin cambios @
en la esencia o inclusive en la forma con
que nuestros estudiantes aprenden.

Han transcurrido cerca de 500 afios
de ensefianza médica en el Perd, inicia-
da con la creacién de las cédtedras cla-
sicas de medicina en la Universidad de
San Marcos, las cuales enfrentaron pro-
cesos de reforma y modernizacion con
Hipolito Unanue a fines del siglo XVIII 'y
Cayetano Heredia en la segunda mitad
del siglo XIX (Salaverry, 2006; Salaverry,
2014). Hoy, y con giros menores en el
camino, San Fernando se reencuentra
nuevamente con el reto de cambiar, re-
cogiendo el trabajo y legado que la han
convertido en una institucion lider en la
ensefianza médica en el Perd, pero pro-
yectandose hacia el siglo XXI con una
propuesta formativa transformadora .

Esta reforma se da en un contexto par-
ticular, en la medida en que, por un lado,
se ve catalizada por una Ley Universitaria,
que incorpora Estudios Generales como
una primera etapa previa de la formacion
universitaria; pero al mismo tiempo, se ve
enriguecida en San Fernando en particular,
al incluir a 5 escuelas de ciencias de la sa-
lud (medicina, enfermeria, tecnologia mé-
dica, nutricién y obstetricia), generando un
escenario de desafios, pero sobre todo de
oportunidades.

San Fernando enfrenta asi el reto de
desarrollar una reforma de tercera ge-
neracién, sobre las bases de reformas de
primera (curriculo basada en la ciencia) y
segunda (curriculo basado en problemas)
generacion que no siempre lograron con-
solidarse. Esta reforma ha de promover la
formacion de médicos capaces de desen-
volverse en escenarios diversos y dindmi-
cos, que recojan con capacidad de analisis
critico lo mejor del conocimiento global y
se desenvuelvan de manera ética en una
profesion que enfrenta crecientes retos.

Como ayer, la reforma requiere y pre-
tende cuestionar el por qué y la forma en
gue ensefiamos en salud. Ante esto, son
tres los pilares que deben sustentarla: en
primer lugar, un empate muy firme con el
perfil requerido en los escenarios de des-
empefio laboral, particularmente aquellos
en nuestro pais, que demandan que se co-
loque a la persona en primer lugar ©; en
segundo lugar, es critico que todos los di-
sefios, recursos y acciones estén alineados
y articulados tras el perfil establecido, ge-
nerando sinergias institucionales, eficien-
cia en el empleo de los recursos y eficacia
en el logro de los objetivos, incluyendo por
lo tanto el romper paradigmas, caminando
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a un rol del docente como facilitador en la exploracién del co-
nocimiento y al alumno como protagonista en busca del cono-
cimiento. En tercer lugar, debe recoger en su disefio, los ele-
mentos sustanciales necesarios para una formacion integral,
centrada en el estudiante, que articule las ciencias bdsicas y
clinicas, que permita una insercion temprana en los espacios
de préactica profesional; que estructure una formacion inter-
disciplinaria, rompiendo los estanques existentes; que se en-
foque en una formacion y evaluacién por competencias, par-
ticularmente aquellas vinculadas a la atencién primaria; con
un empleo intensivo, pero con pertinencia, de los nuevos re-
cursos de la informacion y la comunicacién; pero sobre todo,
gue reconozca en la conducta ética y el respeto a la diversidad
cultural, condiciones innatas de la practica médica.

Por lo tanto, el desafio no es tan solo formar profesionales,
sino ciudadanos que se sientan comprometidos con los pro-
blemas de nuestro sistema de salud, y sobre todo parte prota-
gbnica de las soluciones que requerimos construir como pais,
reconociendo en la salud un derecho humano fundamental ©.
Esto implica que partamos desde la misma vocacién con que
llega el estudiante, aquel “amor por cuidar de modo integral
la salud del préjimo, mas aun en situacién de enfermedad o
sufrimiento ... un proceso humano que nacer3d, crecerd y con-
tinuara su existencia, siempre y cuando goce de un ambien-
te o entorno que la nutra y estimule” 7. Se trata, en Ultima
instancia, de generar las condiciones propicias para una for-
macién en que se desarrollen y asienten valores y principios,
una forma de ver la vida y la practica médica, y ubicarse como
agente de desarrollo social.

Sin embargo, el desafio es mayor, porque una reforma cu-
rricular del nivel y alcance que se pretende realizar, requiere
necesariamente una reforma institucional, un redisefio de la
infraestructura y renovacion del equipamiento, el fortaleci-
miento de los cuadros docentes, pero, sobre todo, y posible-
mente lo que mas esfuerzo exigira, el desarrollo de una cultura
gue sustente esta reforma. Asi, se trata de construir una vision
compartida de un proyecto institucional que sea asumido por
la comunidad sanfernandina®, como un referente estratégico
sobre el cual avanzar, y que tenga la capacidad de trascender
personas y gestiones.

Mas aun, San Fernando es patrimonio y estandarte de la
nacién, y de la educacién médica en particular; el éxito de
su reforma ha de tener la capacidad de motivar y cimentar
cambios en otras instituciones universitarias. Esta responsa-
bilidad, hoy reafirmada al asumir el decano de nuestra Facul-
tad la conduccion de la Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina (ASPEFAM), implica sumar esfuerzos, compartir ex-
periencias y aprender mutuamente con las 24 facultades de
medicina con que convergemos en ASPEFAM y, mds aun, con
las 46 que actualmente funcionan en el pafis.

Son retos que requieren ser asumidos con todos los miem-
bros de esta Casa de Estudios, incluyendo a aquellos egre-
sados, que se han formado en nuestras aulas, en el pre y
posgrado, porque no estamos tan solo embarcados en llevar
adelante una reforma curricular, sino mas importante adn, en
el esfuerzo por contribuir desde la educacién médica a hacer
realidad el derecho que tenemos todos los peruanos a una
atencion integral y con calidad.
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