NOTAS Y REFLEXIONES

Nuevas tendencias en la
ensenanza de la Medicina del

Trabajo

[ Michel Vanlioproe=

Permitame agradecer primeramente a los amigos
del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT) la invitacion para tomar la palabra. Esto es
ciertamente un gran honor y un gran placer para mi.
También agradezco la traducciéon de mi texto del
neerlandés. Espero que puedan disculparme leer el
texto, por mi falta de fluidez en su hermoso idioma.

Dicho esto, espero que el titulo no haya
despertado demasiadas expectativas en ustedes. En los
preliminares de esta conferencia, me he preguntado a
mi mismo si verdaderamente podemos hablar de
“nuevas’ tendencias en la ensefianza universitaria en
general y en la ensefianza de la Medicina del Trabajo
en particular, cuando se trata de la instauracién de
conceptos y métodos que ya son conocidos desde hace
mucho tiempo en los circulos de la ensefianza.
jAlgunos remontan hasta la antigiledad griega!.

Tanto es asi que, en las Gltimas décadas, cada
vez mayor nimero de‘facultades han reflexionado por
primera vez sobre la ensefianza, con el resultado de
hacer mas redescubrimientos que invenciones. Mas que
hablar de nuevas tendencias, pienso que se trata de
procesos de renovacion que, en los tltimos treinta afios,
poco a poco conquistan el mundo. Probablemente hay
ain muchas facultades donde siguen predominando las
normas de ensefianza tradicional.

No puedo dar un panorama general sistematico
de todo lo que esta ocurriendo en el mundo en cuanto
a renovacion de la ensefianza porque, en mi opinion,
no existe. Por eso, he optado por ilustrar un nimero
de tendencias renovadoras, saliendo de mi experiencia
personal de mas de treinta afios de ensefianza de la
Medicina del Trabajo, e intentar fijar unas
consideraciones generales, globales que, lo espero,
puedan ser de alguna utilidad, incluso para ustedes.

La preparacion de tal conferencia tiene la ventaja
de incitar a la reflexién. Una primera pregunta que me he
hecho es de donde viene mi compromiso para intentar
continuamente mejorar la ensefianza. La respuesta la
encuentro en mi propio pasado, primero como estudiante
de medicina y luego como joven médico en Africa.

Como joven estudiante de medicina durante los afios
cincuenta, muy pronto me senti desilusionado por la
ensefianza tradicional. Los primeros afios de formacion
poco tenian que ver con la Medicina y la memorizacion
de conocimientos tenia preferencia sobre la practica, el
trabajo personal era mas castigado que estimulado. De
tal forma que terminé los estudios de Medicina sin jaméas
haber hecho una sutura en una herida ni una inyeccion
intramuscular. Sobre prevencion, casi no me enteré de
nada, pero solamente me di cuenta mas tarde de que esto
era una laguna. No era yo el nico con frustaciones en
este respecto pero esto solo lo noté mucho mas tarde
cuando lei unas obras que, y eso no puede ser casualidad,
se publicaron en los turbulentos afios finales de los sesenta
e inicio de los setenta.

Como reaccidén contra el sistema, desarrollé un
programa de estudios en gran parte paralelo. Sobre las
disciplinas que mas me interesaban, adquiri manuales
internacionales caros, a los que dedicaba mas tiempo
que a los apuntes de mis profesores. Tanto que después,
durante las lecciones o durante los examenes, chocaba
con esos profesores, que me miraban sin duda como
un mono pretencioso y me regalaban unos resultados
de examenes todo salvo notables. Esta experiencia que
he acumulado por autoformacion la que me ha sido
de gran utilidad para solucionar los problemas
posteriores de mi carrera.

So6lo un ejemplo: unas horas después de tomar
posesion de mi puesto como (nico médico en un

! Seccion de Medicina del Trabajo y del Medio Ambiente Universidad de Gante, Bélgica.
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hospital en Africa, fui confrontado a una parturienta
con ruptura de utero y un feto muerto. Sabia que, en
este caso, se imponia una laparotomia y una extirpacion
del atero. No obstante una formacién de cirurgia de
ocho meses antes de mi estancia en Africa, jamas habia
visto coOmo se hacia y, menos todavia, lo habia
practicado. Tampoco habia teléfono para solicitar
consejo de colegas experimentados. Lo Ginico que tenia
a mi disposicion eran mis libros, para consultar durante
una hora por la noche. ;Qué tiene que ver esta historia
con el tema de hoy ? La conexién es que desde entonces
y hasta ahora estoy profundamente convencido de dos
aspectos que son fundamentales en los procesos
educativos: la importancia de la autoformacién y de
la ensefianza orientada a los problemas. Estas son
al mismo tiempo dos ““‘nuevas’ tendencias de las
altimas décadas de la ensefianza médica en general,
que también repercuten en la ensefianza de la Medicina
del Trabajo y en los que luego profundizaré.

Otra experiencia en Africa me ha marcado para
el resto de mi carrera educativa. Unos de los problemas
mas penosos con los que estibamos confrontados era
la gastroenteritis en los nifios pequefios. Muchos casos
benignos se solucionaban con hidratacién oral simple,
pero a menudo era necesaria una administracion
intravenosa de liquido. Unas cuantas veces logriabamos
obtener curaciones espectaculares. La gran y dolorosa
decepcion era no obstante que, después de multiples
recaidas, estos nifios no podian ser salvados pese al
hecho de todos nuestros esfuerzos y me iba dando
cuenta que el impacto que teniamos en la mortalidad
de la region era desdefiable. Después de trabajar
durante dos aifios en aquella region, mi conclusion era
que hubiera sido mejor gastar el dinero de mi salario
en el abstecimiento de agua potable. Por esas
experiencias (y otras de aquel tiempo) estoy
impregnado para el resto de mi vida por unas cuantas
lecciones que, a mi juicio, también tienen una
importancia fundamental en la ensefianza de la
Medicina del Trabajo: primeramente, que para la salud
publica tiene que tener prioridad la prevencién
primaria; en segundo lugar que nosotros los médicos
tenemos que ser muy humildes ya que otras disciplinas
(multidisciplinariedad) pueden aportar muy a
menudo una gran ayuda a la sanidad y, finalmente, que
el desarrollo social y politico tiene enorme
importancia para la salud pablica. Estas prioridades
que muchos colegas, en diferentes sitios, descubrieron
cada uno a su manera también son *“*nuevas” tendencias
que influyen fuertemente en la ensefianza durante las
tres tltimas décadas.

Después de cuatro afios de experiencia africana,
opt€, pues, por la sanidad preventiva y pronto por la
Medicina del Trabajo porque opinaba que ahf se podia
realizar el trabajo mas concreto. Me hice asistente
universitario y también me sentaba en los bancos de
las aulas y un dia a la semana trabajaba al mismo
tiempo como médico de empresa, gracias a la
perspicacia de mi jefe de servicio y profesor de
entonces. Pronto me di cuenta que, tal vez ain mas
que en la formacion basica médica, se abria un abismo
entre la ensefianza y el campo de las necesidades de la
Medicina del Trabajo. La ensefianza era impartida por
profesores que no habian trabajado ni un solo diaen la
Medicina del Trabajo. Sospecho que muchos de ellos
no habian visto nunca una fabrica por dentro. Ademas
la enorme oferta de conocimientos estaba parcialmente
desactualizada. A pesar de esta ensefianza inadecuada,
unos cuantos colegas se habian revelado como
especialistas de unos cuantos problemas prominentes
en sus empresas, con conocimiento profundo de la
literatura reciente que ellos mismos podian evaluar con
el sentido critico necesario. Esto corroboraba mi
anterior y latente conviccion embrionaria de que la
habilidad para buscar informacion cientifica,
evaluarla criticamente y sintetizarla era mas
importante que el conocimiento enciclopédico. Otra
idea que destilaba de ello era que la aportacién
de quienes practican podria ser muy valiosa en la
ensefianza, es decir, la importancia de lo que llaman
los pedagogos la orientacion externa en la ensefianza.

Inmediatamente después de haber obtenido el
titulo de médico de empresa, participaba
(principalmente como organizador) en la ensefianza
de la Medicina del Trabajo. Intentaba poner en practica
las Gltimas de las lecciones antes mencionadas
mediante la realizacion de una encuesta escrita entre
los médicos de empresa diplomados por mi
universidad. La reaccion fue muy buena y las
respuestas sobre todos los cursos confirmaron el
abismo anteriormente mencionado con los problemas
de la practica de la Medicina del Trabajo, ciertamente
con gradaciones. Los resultados de esta encuesta fueron
presentados a los profesores. Un cierto nimero de ellos
fueron tan amables de asistir a una reunién y, joh,
milagro!, estaban de acuerdo con la critica hecha y
prometieron una correccion. Mi desilusion fue grande
cuando, en los arios posteriores, poco o nada cambid.
Ademas habia poco que hacer porque, en aquel tiempo;
los profesores eran titularizados practicamente de por
vida para determinados cursos especificos, de los que,
en nombre de la iibertad académica decidieron solos,
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como si fueran el mismo Dios. Un ejemplo flagrante de
aquello me llegd al oido. El profesor de fisica del primer
ciclo de una serie de formaciones basicas de mi
universidad habia formulado sus apuntes cuando fue
titularizado y los recitaba inalteradamente durante treinta
afios. En estos apuntes se demostraba mediante toda clase
de formulas complicadas que, a causa de las leyes de
gravedad, era imposible llegar a la Luna. Esto se mantuvo
en los apuntes hasta después del alunizaje acertado. Lo
mas absurdo era que esta cuestion seguia siendo puesta
en el examen y que el estudiante que era lo bastante
valiente como para indicar al profesor que la realidad
desmentia la teoria era expulsado. Aquello me habia
convencido del enorme impacto de la estructura
académica en la calidad de la ensefianza. Una prueba
“a contrario” fue dada cuando en 1991, la Comunidad
Flamenca, sin mucha resistencia de las universidades,
tomaba unas medidas por las que los estudiantes y jovenes
asistentes habian subido infructuosamente (en apariencia)
a las barricadas en 1968-69, desde entonces cada programa
de ensefianza seria evaluado permanentemente por una
comision de educacién donde los estudiantes estan muy
bien representados, y mds importante, la adjudicacion de
tareas académicas esta sujeta a revision (en mi
universidad, la adjudicacion solamente es valida para un
afo). Solamente entonces seran posibles las reformas
fundamentales de los métodos y programas de la
ensefianza. Asi también ocurre en la formacion en
medicina del trabajo en la que estoy implicado. Antes de
profundizar en esto, tengo que comunicarles un par de
experiencias mas, que influyeron profundamente en
mi pensamiento sobre la ensefianza.

Ya habia mencionado de paso el papel de mi jefe
de servicio y maestro en el comienzo de mi carrera
universitaria. Este profesor fue un pionero en muchos
campos, entre los que también estaba la ensefianza. A
principios de los afios setenta, introdujo una innovacion
enorme en el curso de Medicina Social dentro de la
formacion médica bésica: los proyectos en grupos de
trabajo. Estos trabajos se relacionaban con los mas
divergentes problemas médico-sociales. El acento
recaia sobre la dinamica de grupos y la orientacion
social. El acompafiamiento de estos grupos, pero sobre
todo la intensa lluvia de ideas de varios dias que precedia
la introduccién de esta forma de ensefianza, dej6 su
impronta permanente sobre mi y creo también sobre
una serie de profesores flamencos actuales.

En la década de los afios ochenta, fueron
organizados, bajo los auspicios de la Organizacion
Mundial de la Salud y durante unos afios, unos cursillos

intensivos de verano de tres semanas de duracion que
tenian por tema ‘‘Metodologia moderna para
profesores de ciencias de la salud™. Lo primero que
alli me llamo la atencidon fue que mi experiencia
personal y mis conclusiones en cuanto a la ensefianza
no eran unicas en absoluto. No solamente otros
participantes del cursillo tenian experiencias parecidas,
sino que los pedagogos ya lo sabian desde hacia tiempo.
(Fueron lo bastante listos como para hacernos llegar a
esta conclusion por nosotros mismos). Los asuntos més
esenciales que aprendi alli son: 1) que no existe ningin
meétodo de ensefianza que sea panacea universal.
Los métodos tienen que ser escogidos en funcién del
contenido y de los objetivos, que pueden variar bastante
segin la disciplina y ademads, incluso segin el tema;
2) la importancia de la interactividad en las clases
(principio aplicado hace mas de dos mil afios por cierto
sefior Socrates); 3) la enorme importancia de la
evaluacion de la ensefianza; 4) el gran valor didéctico
de la retroalimentacion de los estudiantes realizado
de preferencia cuanto antes a continuacion de aquello;
5) que la didactica es una ciencia; y 6) que la
formacion didactica de los profesores es necesaria
en todos los niveles de ensefianza.

Pero basta ya de hablar de mi desarrollo personal
educativo. Examinemos mas de cerca unos cuantos
principios diddcticos anteriormente mencionados y las
maneras de aplicarlos en la formacion de Médicos del
Trabajo, en los que estoy implicado. Ese curriculum
fue desarrollado en comin por tres universidades
flamencas: Gante, Amberes y Bruselas y funciona
desde mil novecientos noventa y tres. Su contenido y
la manera de desarrollarlo, en colaboracién con un
pedagogo, fueron resefiados en otra parte. No obstante,
unas breves generalidades sobre la estructura de la
formacion de médico especialista de Medicina del
Trabajo en mi pais. Como en toda la Unién Europea,
para ello se requiere una formacion de post-graduado
de cuatro afios de duracién. Los estados miembros
tienen la libertad de llenar el programa de esos cuatro
afios seglin su propio parecer. En Bélgica, la formacion
consta de dos facetas: los dos primeros afios son
principalmente universitarios y los dos altimos
predominantemente practicos bajo tutoria. La
continuacion de mi conferencia se limitara a la faceta
universitaria.

Que por via de autodidactismo se puede
aprender mucho, ya se habia puesto en evidencia en
un informe de una comisién real en el Reino Unido en
1968. Una encuesta sobre alrededor de tres mil
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seiscientos estudiantes al final de la carrera médica
mencionaba que habian aprendido en la mayor parte
mediante *““bed side teaching” y en segundo lugar
mediante el estudio por su cuenta en manuales. La clase
tradicional solamente llegaba en el noveno lugar. En
nuestra formacion de Medicina del Trabajo, el
autodidactismo forma la piedra angular del programa.
Aunque se trata de un plan de estudios completo, con
una carga de estudio de aproximadamente mil
seiscientas horas por aiio académico, las horas de
contacto formales se limitan a nueve horas semanales
(total, doscientos sesenta horas anuales). Junto al
argumento didactico, hemos optado por esta formula
por otras razones: casi todos nuestros estudiantes, junto
a su formacién, tienen que trabajar para su
mantenimiento. La mayoria ya tiene en la actualidad
un empleo a medio tiempo en la Medicina del Trabajo
desde su primer afio de formacién. Esta situacion tiene
la ventaja de que los estudiantes traen a la universidad
su experiencia en la Medicina del Trabajo, para mayor
utilidad propia y de los profesores. El inconveniente
es que estos colegas trabajan de sesenta a ochenta horas
por semana durante el afio académico. Si
adicionalmente tomamos en cuenta el hecho de que la
mayor parte de nuestros estudiantes son mujeres de
una edad en la que quieren procrear, entonces nos
damos cuenta de que se trata de una situacion
socialmente mas indeseable.

El desarrollo de la moderna Tecnologia de la
Informacion y Comunicacién (TIC) (ordenador, CD-
ROM, Worldwide Web...) ha hecho progresar
gigantescamente la posibilidad de autodidactismo.
Sin embargo, la aplicacidn estructural de estas
técnicas a la ensefianza no es asunto sencillo.
Muchos proyectos referentes a la aplicaciéon de la
TIC en la ensefianza no han sobrevivido al estadio
experimental. No obstante, cuando se considera la
TIC como un recurso 1Util y no como una meta en si
mismo, puede suministrar servicios incalculables.
Desgraciadamente la falta de manuales y de TIC en
gran parte del mundo es un obstdculo importante en
el desarrollo de la ensefianza fundada en el trabajo
personal. Procurar esos recursos a los
establecimientos de ensefianza de las regiones
subdesarrolladas tiene que ser, segiin mi opinién,
una prioridad para cada politica de desarrollo y cada
cooperacion internacional.

La base tedrica para la ensefianza orientada a
problemas se encuentra en la psicologia cognitiva.
Tanto por experiencia en la vida cotidiana como por

experimentos, resulta que el conocimiento y aptitudes
adquiridos en una situacién similar a la que se han de
aplicar son mucho mas utiles que los adquiridos en
situaciones diferentes. Una ensefianza completamente
orientada a problemas fue aplicada por primera vez en
la universidad McMasters del Canad4. Alli se abandoné
el modelo clasico de ensefianza de la medicina, con la
teoria en primer lugar y luego la practica, y se trabajaba
con casos concretos desde el primer afio de formacidn
médica. El temor de los escépticos a que los conocimientos
tedricos de los graduados se situara por debajo del nivel
de los médicos formados tradicionalmente no fue
confirmado, ya que los graduados de McMasters rendian
lo mismo en los exdmenes nacionales. La inica diferencia
mensurable consistia en que los médicos estaban mas
orientados a la investigacién y terminaban mas a menudo
en las carreras académicas. El modelo McMasters fue
adoptado desde entonces por muchas otras
universidades de Norteamérica y de Europa.

La aplicacion de la ensefianza orientada a
problemas para una parte separada de la formacién,
dentro de un curriculum no modificado por lo demas,
choca muy a menudo con grandes problemas porque
los estudiantes estdn confrontados a expectativas
conflictivas de los diferentes profesores. Aunque la
ensefanza orientada a problemas solamente cuenta
para una parte de nuestro nuevo curriculum de
Medicina del Trabajo, no teniamos esos problemas,
ya que la carga de estudios de las diferentes partes de
la formacién fue previamente evaluada y esos
compromisos fueron explicitamente comunicados a los
estudiantes al comienzo del afio académico. La parte
mas importante de la formacién para la que este método
didactico de trabajo es utilizado se refiere al trabajo
de proyectos, que de hecho fue aplicado en el viejo
curriculum de Medicina del Trabajo de la Universidad
de Gante desde mil novecientos ochenta. El objetivo
general de ese método es dar la oportunidad al médico
de empresa para estudiar de una forma cientificamente
justificada un tema de la practica de la Medicina
Laboral y de informar sobre ello de manera adecuada.
Los objetivos derivados de aquello son el desarrollo
de las aptitudes para reunir informacién cientifica,
sintetizar y evaluarla criticamente; concebir una
investigacion, ejecutarla y utilizar los resultados e
interpretarlos criticamente; informar adecuadamente
de los resultados del anilisis tanto a la comunidad
empresarial como a los colegas y, finalmente,
desarrollar aptitudes de grupo incluidas técnicas de
reunion. Los remas son aportados por médicos de
empresa que estan practicando (que llamamos
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mandatarios). EI trabajo se realiza en grupos de tres o
cuatro estudiantes, a lo largo de un afio y medio, y esta
acompaifiado por un colaborador universitario
(generalmente voluntario) v los productos finales son:
un informe preliminar y un final, un manuscrito para
una revista profesional local y dos conferencias (una
para colegas y otra para miembros de los comités de
seguridad y de salud). La evaluacidén se refiere no
solamente a los informes y las conferencias, sino
también al funcionamiento del grupo. La evaluacién
global normalmente da como resultado una puntuacién
del grupo, pero que puede ser modulada. Las
dificultades mas importantes que hemos encontrado
durante el transcurso de los afios han sido: confusién
de roles por las partes implicadas (estudiantes,
acompafiantes y mandatarios), infravaloracion de la
carga de estudio por parte de los estudiantes y
conflictivo de rol con su actividad profesional. Por lo
que, después de reflexion detallada con nuestro grupo
de acompafiadores, hemos fijado “reglas de juego”
escritas en un documento separado que ha sido
entregado a los interesados y verbalmente explicado
antes del inicio del trabajo de grupo.

La prevencion primaria es aportada, en lo
posible, a todas las partes de la formacién en nuestro
curriculum de Medicina del Trabajo, pero mas
acusadamente en Higiene del Trabajo, la materia de
formacién mas extensa del primer afio. En
contraposicién con algunos otros paises, en Bélgica,
el médico de empresa estd estrechamente implicado
en la vigilancia de las condiciones de trabajo. Que,
para ello, tenga que colaborar
multidisciplinariamente con ingenieros, sicologos,
etc., es natural para nosotros. Por ello hay que
prestar atencion a que las diferentes disciplinas
enfoquen los problemas conjuntamente y no detras
o al lado una de otra. Aqui y alld se sugiere que
aquello también exigiria una formacidn
multidisciplinar. Formaciones multidisciplinares en
el campo de la Medicina y Seguridad del Trabajo
son poco comunes y solamente he captado unos ecos.
Un inconveniente de ello es que parece que el nivel
tiene que bajar para que todos los estudiantes puedan
seguir, con la consecuencia de que a todos les parece
que aprenden demasiado poco sobre su propia
disciplina. En cambio, los estudiantes son muy
positivos sobre los proyectos multidisciplinarios en
esas formaciones. Se podria considerar la
integracion de aquella clase de trabajo
multidisciplinar en las formaciones que, por lo
demads, son monodisciplinares. Al menos en Bélgica,

eso no es posible hasta ahora por razones de
organizacion. Lo que no impide que los estudiantes
en nuestra formacion de Medicina del Trabajo entran
ampliamente en contacto y colaboran con disciplinas

que no son médicas, tanto en las clases como durante
visitas y précticas.

Que el desarrollo social y politico tiene una
enorme importancia para la salud pablica es evidente
para esta sala. Detengdmonos brevemente en la
cuestion de como se manifiesta en el campo de la
Medicina del Trabajo y de la ensefianza. ;Como se
explica que en la mayoria de los paises europeos existe
una Medicina del Trabajo generalizada que cubre hasta
las mds pequefias empresas, mientras no es el caso en
la mayor parte del mundo?. Esto es el resultado de la
legislacion en aquellos paises europeos, que en su
mayor parte fue obtenida bajo presi6n del movimiento
obrero organizado. Las distintas situaciones en este
aspecto, en la mayor parte del mundo, segiin mi idea,
pueden atribuirse a correlaciones de fuerza menos
favorables para la clase obrera en aguellas regiones.
La relativa gran necesidad de médicos de empresa
en Europa da como resultado a su vez una oferta
suficiente de médicos que optan por esta
especializacidén y, por tanto, a una necesidad de
capacidad de formacion. Ademas de esto, los
sindicatos interpretan los deseos de los asalariados
en cuanto a mejor calidad respecto a la Medicina
del Trabajo, lo que a su vez aumenta la presion para
mejorar la calidad de la formacion.

La importancia de la interactividad en la
ensefianza se acentlia mas y mas. La forma mas clasica
de aquélla es la discusion o didlogo de Socrates. Este
es un método en el que el profesor intenta que los
estudiantes descubran el tema por ellos mismos
haciendo preguntas.

Las instrucciones para el uso de este método
se encuentran en manuales clasicos de pedagogia.
Los autores mencionan los pro y los contra del
método. Las ventajas presentadas son: 1) el
descubrimiento por si mismo satisface al estudiante;
2) aprenden a trabajar en grupo; 3) bajo una buena
direccion, todos o la mayor parte de los estudiantes
pueden participar en la discusion; 4) se fomentan
los objetivos fundamentales de la ensefianza, como
aprender a escuchar, aumentar el sentido critico,
aprender a distinguir lo esencial, aprender a estudiar;
5) los estudiantes recuerdan mejor la materia y, por
tanto, necesitan menos tiempo de estudio.
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Los inconvenientes presentados son: 1) el tiempo
requerido para cada tema es mayor que en las
ensefianzas tradicionales; 2) el método no es apropiado
por igual para todos los temas. Se aprovecha mejor
para temas que necesitan comprension; 3) no conviene
para estudiantes con previa experiencia did4ctica
negativa; 4) tampoco conviene para todos los
profesores. Los profesores que piensen que tienen la
ciencia infusa no pueden utilizar este método; 5) las
sesiones didacticas pueden transcurrir bastante
cadticamente.

El didlogo socrdtico puede adoptar muchas
formas, segin el grado de directividad del profesor. El
planteamiento de las preguntas generales, la
formulacion de tesis o la puesta en discusion de casos
da lugar a que los estudiantes participen mds en la
discusion y respondan mas ampliamente, con un nivel
de cognitividad mas alto.

Personalmente utilizo ese método para un niimero
de temas para los que pienso que la comprensién es lo
mds importante, como los conceptos béasicos sobre
Medicina del Trabajo, Etica, Medicina del Medio
Ambiental, etc..

Los pro y los contra mencionados en la literatura
coinciden en su mayor parte con mi propia experiencia.
Aunque el meétodo da mas fruto con grupos restringidos
de estudiantes, también lo encuentro 0til para grandes
auditorios. Para ello utilizo un folleto (hand-our) con
preguntas o aseveraciones. Solicito a los estudiantes
unos pocos minutos de reflexion sobre cada pregunta
o afirmacién y que tomen nota esquemdtica de sus
comentarios antes de que empiece la discusién. El
proceso posiblemente cadtico de las sesiones de
ensefianza se impide, seglin mi opinion, mediante el
folleto que al mismo tiempo marca la estructura de la
sesion y adicionalmente se compensa mediante unos
apuntes bien estructurados sobre el tema y que, de
forma deliberada, se entregan al final a los estudiantes.

En el modelo tradicional de ensefianza
universitaria se evalia solamente a los estudiantes. La
evaluacion de la ensefianza, y por consiguiente de
los programas y de los actos de ensefianza, no figura
en esta estampa. Felizmente cada vez hay mas
profesores que estan dispuestos a bajar de su pedestal
y a escuchar lo que tienen que decir los estudiantes y
la sociedad sobre el contenido y la forma de la
ensefianza. Aqui y alld, este proceso, como he
mencionado anteriormente, se esta aplicando por la

administracion mediante estructuras de ensefianza
adecuadas (véase mas arriba). ;Cémo se hace la
evaluacion de nuestro programa de formacién de
Medicina del Trabajo en la practica? La arriba indicada
comision de educacion estd compuesta no sélo por las
delegaciones de estudiantes y profesores, sino que
también incluye médicos de empresa practicantes
(confrontese la anteriormente mencionada orientacién
externa de la ensefianza, a la que aspiramos). Aquella
comision se retne dos veces al afio y evalda
sistematicamente la ensefianza impartida en el semestre
transcurrido. Segln nuestra experiencia, las
discusiones se desarrollan de forma muy constructiva
y toman seriamente en cuenta la mayoria de las
objeciones. En algunos casos, se ha llegado a sustituir
a profesores tercos.

Unas palabras también sobre la evaluacion de los
estudiantes, para indicar un aspecto al que se suele
prestar poca atencion en la ensefianza universitaria, es
decir, la importancia de la retroalimentacién. Eso es
un instrumento didactico muy potente y, para tener
mayor impacto, se realiza lo antes posible después de
la evaluacion de la prestacion del o de los estudiantes.
Desgraciadamente, de vez en cuando, surgen
obstaculos administrativos: asi, en mi pais, los
resultados de los exdmenes finales solamente pueden
ser comunicados a los estudiantes después de la reunién
del jurado. Pero no existen objeciones para que se
comuniquen los resultados parciales. En nuestro
programa de Medicina del Trabajo aplicamos esto
altimo muy consecuentemente para la evaluacién de
los informes y conferencias de los estudiantes. Esto se
hace por colaboradores universitarios o por profanos
(segun el tipo de presentacién) inmediatamente
después de la presentacién, mediante una « check-list »
que incluye los diferentes aspectos formales y de
contenido. Intentamos explicar a los estudiantes que
las notas obtenidas no son muy importantes, pero lo
que pueden aprender de sus faltas. Normalmente los
estudiantes aceptan bastante bien esta forma de
evaluacion. Digo bien, “normalmente’: la excepcién
se refiere a la evaluacion realizada por profanos, entre
los que siempre hay un nimero de obreros
relativamente poco cualificados, que no tienen pelos
en la lengua y con los que los estudiantes, a fin de
cuentas, pasan un trago amargo. En un caso, una
brillante estudiante manifestaba, en una discusién
posterior, que no cuadraba que ella, una “médico”
fuese evaluada por semejantes individuos. Le
indicamos amablemente a esta colega que aquél era
un momento de aprendizaje muy importante, porque
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en la vida empresarial no ocurria de otra manera
durante las reuniones del comité de seguridad y salud,
y tenia que aprgnder a tratarlo si queria ser aceptada
como meédico de empresa.

Una caracteristica fundamental de la ensefianza
moderna que viene indicada por los pedagogos, entre
otros, concretamente su orientacion externa.
Previamente ya he mencionado cémo, por propia
experiencia, tomé conciencia de que la contribucion
de los médicos de empresa practicantes (y de otros
consejeros de prevencion) era importante para la
ensefianza de la Medicina del Trabajo. La tendencia
reciente de formular competencias requeridas por los
médicos del trabajo participa de la misma idea.
Veamos en un momento como se manifiesta esto en
nuestro curriculum. En primer lugar, para grandes
materias de ensefianza, como la practica de la Medicina
del Trabajo, Higiene del Trabajo y Medicina del Medio
Ambiente, muchas veces se apela a las personas de la
vida empresarial o de la administracion publica para
amonestar a los estudiantes durante unas horas en
temas en los que son expertos. Una modesta
gratificacion esta prevista para ello. Ademas de esto,
en la Universidad de Gante estamos muy contentos de
poder contar, desde hace muchos afios, con la
dedicacion entusiasta de una decena de colaboradores
voluntarios y no renumerados que, entre otras cosas,
garantizan el acompafiamiento de los estudiantes en
sus trabajos individuales y de grupo. Este grupo
también ha tenido un importante papel de consejero
para la elaboracidon de nuestro nuevo curriculum.
Puesto que estos colaboradores tienen un trabajo a
tiempo completo en la medicina del trabajo o en la
administracion publica, este tipo de colaboracién no
solamente requiere la devocion de estos colegas, sino
también la benevolencia de sus empleadores, que
felizmente estan convencidos de la importancia de la
colaboracion con la universidad.

Para terminar, unas palabras sobre la importancia
de la didactica como ciencia y de la formacidon
diddctica de los profesores, dos asuntos que estan
muy relacionados. Recuerdo una cita de hace treinta
afios: “‘los profesores, para su nombramiento, por
término medio han hecho quince afios de alta
investigacion y han reflexionado quince minutos en la
ensefianza’’. Me pregunto si desde entonces ha
cambiado algo. Tengo la sospecha de que, en mi
facultad, los profesores que alguna vez abrieron un
libro sobre la pedagogia y mas ain que siguieron clases
o congresos sobre este tema, se pueden contar con los

dedos de una mano. Pienso que en la mayoria de las
universidades, en el mundo entero, los profesores
siguen siendo nombrados y promovidos en base a sus
actividades de investigacion mas bien que en base a
sus cualidades didacticas. No quiero decir que la
investigaciéon no sea importante para la ensefianza
universitaria, sino que pienso, al contrario, que la
aportacion de la investigacién en la ensefianza
universitaria es indispensable. La opinién de que la
formacién diddctica no es necesaria para los profesores
universitarios, en contraste con todos los otros niveles
de ensefianza, no tiene en si ninguna base cientifica.
En algunas ocasiones, en el entorno universitario, se
oye la afirmacion de que dar bien las clases es algo
como tener un talento innato, que se tiene o no se tiene.
Por supuesto, aqui, como en todo, el talento natural
también interpretard un papel, pero dejen que les
recuerde, a mayor abundamiento, que incluso un nifio
prodigio como Mozart estudié duramente. Pero basta
de acusaciones, veamos en nuestro fuero interno. ;Qué
hacemos respecto a la formacion didactica de nuestros
profesores en la ensefianza de la Medicina del Trabajo?
Para vergilenza mia, tengo que confesar: nada hasta
ahora. Pero el progreso estd en camino. Gracias a la
ayuda financiera de la Comunidad Flamenca y en
colaboraciéon con nuestros colegas cubanos, queremos
dar un primer impulso a la formacion didéctica de los
profesores de la Medicina del Trabajo. Mencionemos
de pasada que en Cuba, en la Universidad de La
Habana, después de 1959, se ha conseguido una gran
experiencia respecto a la didactica de la ensefianza
universitaria y que, si he sido correctamente informado,
todos los profesores universitarios han recibido una
formacion didéctica. Por eso, y por muchas otras
razones, somos honrados de colaborar con unas cuantas
instituciones cubanas en el proyecto intitulado
““Desarrollo de modelos para la formacion de
profesores de Medicina del Trabajo™ ;Cuales son las
grandes lineas de este proyecto de cooperacion
cubano-flamenca?.

El objetivo general es el desarrollo de modelos
de formacion de profesores de Medicina del Trabajo
adaptado a la situacidn en los paises participantes, con
el objetivo final de mejorar la Medicina del Trabajo.

El programa de trabajo consistirda en: 1) la
definicion del contexto de los modelos mediante el
inventario de las actividades existentes y
procedimientos sobre formacién diddctica en las
instituciones participantes y su situacion en el paisaje
de la ensefianza; 2) identificacion de las necesidades
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respecto a esa formacién; 3) construccién de los
modelos; 4) prueba de los modelos; 5) evaluacién del

impacto de los modelos sobre la calidad de la
ensefianza.

Como ustedes pueden comprobar, es un proyecto
muy ambicioso. En la practica no tenemos ni el tiempo

ni el personal para realizar enteramente esta ambicién.
Esperamos que las autoridades flamencas mostrarén
comprension para esto y nos darén (bastantes) medios
para continuar el trabajo y si no es asf, que otros con
mas medios retomen la antorcha.
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