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15 afios de Medicinade Familiay Universidad (I1): Barrerasy Retos para una
Incorporacion responsable

Resumen: LaMedicina de Familia (MF) lleva desde su creacion como especialidad y més intensamente desde hace a menos 15
anos, intentando ocupar el lugar que e corresponde en |la ensefianza de grado en Espafia. Sin embargo, dado que esa ensefianza
parece encontrarse muy enfocada en model os clinico-asistenciales biologicistas y alin lejos de los estandares de calidad docente
basados en la evidenciay propuestos nacional e internacionalmente, laMF, en su incorporacion, no deberia simplemente pretender
ocupar un puesto de poder acorde con su papel en laatencion sanitariasi no que sobre todo debe aspirar a contribuir para que, por
una parte, la ensefianza de grado en las facultades de medicina (FFMM), mejore de una manera sustancial tanto en metodologia
docente y evaluativa como en su enfoque clinico-asistencial y también para contribuir a unaradical renovacion del sistema
educativo de grado en medicina. El desarrollo de esta propuesta se plantea en dos articulos, de los cuales en €l primero se desarrollé
una aproximacion indirectaal nivel actual de la ensefianza en las FFMM espafiolas a las que se incorporala MF y en este segundo se
ofrecen algunas evidencias sobre el nivel actual de estaincorporacion, el cual, aunque cada vez mas importante, mantiene al igual
gue otras areas de conocimiento (comunicacion, ética,?) una posicion alin muy secundaria, discutiendo sobre |as principales barreras
gue impiden una auténtica incorporacion y que tienen que ver sobre todo con lafuerza de laideologiaimperante en el mundo
académico médico.

15 Years of Family Medicine and University (I1): Barriersand Challengesfor a Responsible Incorporation Abstract: Since
its creation as a specialty, and more intensely for at least 15 years, Family Medicine (FM) has been trying to occupy its rightful place
in undergraduate teaching in Spain. However, given that this teaching seems to be very focused on biological clinical-care models
and still far from the evidence-based teaching quality standards proposed nationally and internationally, FM, in its incorporation,
should not simply seek to occupy a position of power commensurate with its role in healthcare, but above al, should aspire to
contribute to, on the one hand, the substantial improvement of undergraduate teaching in medical schools (M Ss) in both teaching

and assessment methodology and in its clinical-care approach, and also to contribute to aradical renewal of the undergraduate
medical education system. The development of this proposal is presented in two articles, the first of which developed an indirect
approach to the current level of medical teaching in the Spanish M Ss to which FM isincorporated and this second one offers some
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evidence on the current level of thisincorporation, which although increasingly important maintains, like other areas of knowledge
(communication, ethics, ...) avery secundary position, discussing the main barriers that prevent atrue incorporation and that have to
do above al with the strength of the prevailing ideology in the medical academic world.

En este articulo es el segundo de dos articulos donde se plantea la propuesta de que la M edicina de Familia (MF), en su
incorporacién ala Universidad, debe aspirar si no tanto arevolucionar la ensefianza de la medicina de grado en nuestro pais,
si contribuir atravésde su incorporacién a que esa enseflanza mejor e de una maner a sustancial tanto en metodologia
docentey evaluativa, enfoque clinico como modificando sus estructuras oper ativas. En la primera entrega anteriormente
publicada, se ofrecia una aproximacion sobre el nivel actual de la ensefianza de la medicina en nuestras Facultades de Medicina
(FFMM) y cuya conclusion era que dado que de las 55 FFMM acreditadas en Espafia apenas 8 de ellas estan incluidas en los
rankings de excelencia educativa internacionales y que la situacion de esta ensefianza, como apuntaba un panel de expertos en un
informe sobre la evaluacion de los médicos esparioles en el ambito de grado (1), merece sustancial es recomendaciones de mejora,
precisando muchas de esas FFMM avanzar en laincorporacion de metodologias docentes y evaluativas que garanticen mas eficacia
en el aprendizaje de lamedicina actual asi como en laincorporacion de perspectivas menos especializadasy mas generaistasy
centradas en la persona, alavez que se deberiarenovar sustancialmente el enfoquey estructuras académicas imperantes, laMF en su
incorporacion tiene la oportunidad de jugar un papel renovador en esos &mbitos. En este segundo articulo se exponen los peligros
que parala MF supone €l incorporarse a este sistema educativo actual en muchas de las FFMM, aceptandolo sin masy aspirando
sencillamente a ocupar una plaza de poder en €l actual status académico. Para ello expongo primero algunas de las evidencias
disponibles y opiniones de expertos sobre cdmo se esté incorporando laMF ala Universidad, y equiparo su situacion con lamisma
gue han experimentado otras areas de conocimiento relevantes para el gjercicio de lamedicina actual pero igualmente marginales.

En la discusion concluyo que, a pesar de los avances experimentados persiste una situacién de marginalidad debido principalmente a
la dindmica ideol 6gica cientificistaimperante en | as estructuras académicas actuales que sera preciso cambiar si realmente laMF
quiere ocupar €l lugar que merece.

¢Cudl esla situacion actual delaincorporacion delaMF en las FFMM espafiolas?

En estos Ultimos 15 afios que nos ocupa este andlisis, €l nivel de penetracion de la MF en la Universidad espafiola ha sido enorme.
Destaco aqui dos recientes estudios que por su naturaleza ofrecen informaci én sobre la situacién actual delaMF en la Universidad
contrastable. Se trata, por una parte, del ?Primer informe del Observatorio de la Academia de Medicina Familiar y Comunitaria de
Espafia (AMFE) en la universidad espafiola?, del afio 2023 (2), cuyo objetivo fue precisamente el conocer €l grado de
implementacién de MF en el grado de Medicina de todas |as universidades espafiolas y, por otra, el recientemente publicado estudio
de Jiménez Martinez et al 2Laformacion en Medicina Familiar y Comunitariaen el grado de Medicina en las universidades
espafiolas: andlisis de la situacion actual ? (3). Ambos concluyen que en estos Ultimos 15 afios efectivamente la MF ha dado pasos
importantesy su presenciaen las FFMM espafiolas esta muy extendida. El estudio patrocinado por la AMFE de hace dos afios
constataba que la asignatura de MF estaba implantada en 34 facultades (82,9%), siendo obligatoriaen 32 (94,1%), un 78% del total.
El estudio de Jiménez et al ratificaba esta presencia de la MF incrementandose de una manera heterogénea. Asi dos afios después,
eran 40 los grados que incluian alguna asignatura teorico-préactica con contenidos sobre MF, 27 de los cuales con alguna asignatura
especifica sobre MF y 13 grados con asignaturas mas generales en las que se abordan también otras especialidades (3). Las préacticas
de MF (tuteladas) se hacian en 28 facultades (68%) (2), con una mediana duracion de 5 semanas y créditos propios en 19 (46%) (2).
Las rotaciones practicas en el centro de salud estaban presentes en 34 facultades (83%), y eran obligatorias en 29 (85%) (2). Jiménez
reportaba ?practicas tuteladas ya en 44 grados? (3). En 34 FFMM (83%) la asignatura se impartia en cursos avanzados (5°y 6°) (2).

En general, estas cifras, como deciamos, Ilevaban alos autores de ambos estudios a concluir de una manera positiva afirmando que
ha habido en estos afios una progresion de laMF en la universidad espafiola sustancial, pero con muchos matices. Para el informe de
laAMFE, ?aln estalejos del nivel en el que se encuentran las universidades de otros paises? y para Jiménez et al su presenciaes
?aln insuficiente? ya que para estos (que parecen enfocarse mas en aspectos cuantitativos) ?hay una significativa carenciade
asignaturas tedrico-practicas especificas de MF y rotatorios especificos de Atencién Primaria o con suficientes créditos?. Es
especiamente interesante el enfoque critico que dala AMFE, destacando la gran variabilidad existente entre universidades, con un
numero de créditos y distribucién muy heterogéneo, asi como en sus denominacionesy contenidos, sin que existan departamentos de
MF, y solo unidades docentes universitarias en 4 facultades, con una escasisima cifra de profesores con rango académico reconocido
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(sblo 3 catedréticos -que en estos momentos son ya4- y 13 profesores titulares). Por lo que €l informe AMFE concluye llamando la
atencion sobre la debilidad de la MF en estaincorporacién tanto por su estructuray carga docente como por la metodologia docente
utilizada, que, sin embargo, parala AMFE representa también su mas interesantes fortaleza: 1a implementacién de metodol ogias
docentes y evaluativas innovadoras.

A lo largo de estos afios se han sucedido la publicacién de reputadas opiniones respecto a tema que nos ocupa que seria muy prolijo
enumerar aqui. Sin embargo, quiero destacar algunos de |os comentarios que a este respecto publicd Lopez-Torres Hidalgo en su
calidad de profesor asociado de medicina preventiva, en la Universidad de Castilla-La Mancha, secretario Cientifico de SemFYCy
miembro de la Comisién Nacional de Medicina Familiar y Comunitaria (4). Estas opiniones son de 2018, sin embargo, muchas de
ellas son muy actuales y se ven ademés confirmadas en los estudios posteriores que he comentado. Asi paraLépez-Torres la
presencia de la Medicina de Familia en la universidad espafiola es alin deficitariay son pocos |os médicos de familia acreditados
para optar a profesores titulares o catedréticos. Se lamenta de que ?aln no se haya producido un reconocimiento de la especialidad
como &rea de conocimiento por parte de laformacion universitaria en Espafia? lo cual paraé ?estanto como no reconocer el perfil
profesional del médico de familia? y con esto se refiere aque la capacidad de la M F para ?coordinar y desarrollar sus actividades
docentes y de investigacion con sus propios especialistasy en su propio departamento? es escasa 0 nula, siendo ?por ahorala
atencion primaria solo considerada como un area de practicas y como mucho como una asignatura obligatoria?. En su opinion, en
estos momentos todavia ?existe cierta desorientacion en la universidad espafiola acerca del tipo de médico genera que se debe
formar?y ?Las facultades de medicina deberian decidir si laformacion de grado se debe dirigir a formar médicos ?pluripotenciales?
adecuadamente adiestrados en la vision integral del paciente o si solo se trata de una plataforma para acceder alaformacion
especializada?. Para este autor €l problema de fondo sigue siendo el mismo que se destacaba en €l articulo publicado en Doctutor en
2015 (5): ?hay resistenciaa cambio, favorecida por € propio marco legislativo universitario y sobre todo por €l interés en conservar
lo conseguido por parte de las &reas de conocimiento previamente reconocidas? y una buena prueba de esto es que ?afio tras afio la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitariano se encuentra entre las elegidas por |0s aspirantes a plazas MIR con mejores
calificaciones, debiéndose probablemente, entre otras razones, al gran desconocimiento de la misma?.

Similitudes delaincorporacién dela MF en los curricula de grado de medicina con la de la Comunicacién Clinica (CC): un
gjemplo atener en cuenta

En Espafia, la ensefianzade laCC en el grado, al igual que lade laMF, eratambién muy escasa a principios de siglo. Sin embargo,
en 2014, un estudio que incluyé a42 FFMM espafiolas (6), revelabayalainclusion formal de estas materias en 32 FFMM, con 2,77
créditos de media, sin descartarse la presencia repartida en diferentes asignaturas. En 2005, la ANECA contempl la CC como una
competencia especifica a ensefiar, apareciendo en la Orden ECI/332/2008 del Ministerio de Educacion y Cienciacomo unadelas 7
competencias a adquirir para conseguir €l titulo de médico (7,8). Logicamente, tanto la ANECA como la orden del BOE ofrecian
una perspectiva genérica sobre dominios comunicativos y no detallaban ni contenidos aincluir ni laforma para ensefiarlao
evaluarla. De estaforma, alavez que las FFMM se vieron ?obligadas? a su incorporacion, estas, en un contexto donde los
responsables de la CC, que mayormente eran médicos de familia, apenas tenian capacidad decisoria sobre el tema, dispusieron de
unatotal autonomia para organizar su programa docente y adaptarlo alos desarrollos educativos y a sus prioridades institucional es.

Al igual que los recientes estudios de la AMFE y de Jiménez et al con laMF, en el 2019 realizamos un estudio (publicado en 2021)
donde revisamosy contrastamos la forma en que esta competencia se habiaincluido en los programas y era ensefiaday evaluada (9).
El estudio incluy6 como fuente de informaci dn ademés de sus péginas web, un cuestionario y una entrevista con los responsables de
la ensefianza de habilidades comunicativas en las, entonces 41 FFMM dél listado oficial del Ministerio de Sanidad, de los que
respondieron 35. En el &mbito de la CC distintas organi zaciones educativas médicas internacionales y nacionales, habian publicado
pautas basadas en evidencias sobre como se deberia desarrollar la ensefianza de la CC, para asegurar eficacia docente. Asi esta debia
ser: (1) longitudinal, abarcando todo €l curriculo 2) con métodos docentes «experiencia es» (role-playing, préactica con pacientes
simulados, observacion, feedback y discusiones en grupos pequeios), 3) integrandolaen el curriculo médico general y en
actividades précticas de las especialidades médicas y 4) atendiendo ala calidad de su entrenamiento tanto en condiciones reales en
las practicas como especialmente en simuladas, (para que asi todos los alumnos puedan ensayarlas con pacientes smuladosy recibir
feedback). Sin embargo, €l estudio revel 6 que, aunque la mayoria de las FFMM espafiolas incorporaron algunos contenidos sobre
habilidades comunicativas, esta incorporacion estaba muy lejos de gjustarse alos requerimientos para que su aprendizaje fuese
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eficaz, 1o que no solo amenazaba este y su implementacién practica por parte de los estudiantes, sino que los persuadia contra su
interésy eficaciaclinica.

Como continuacion de ese estudio, invitamos a los responsables de la ensefianza de la CC universitarios que habian participado en
ese estudio descriptivo previo a ofrecer, en esta ocasion, sus opiniones respecto alos problemasy barreras que ellos mismos
detectaron en laincorporacion e implementacion de esta ensefianza en sus propias FFMM (10). El objetivo de esta segunda
aproximacion fue el detectar 1os principales problemas que existian y alavez reconocer ambitos prioritarios de intervencion futura
para hacer més efectiva estaincorporacion y ensefianza. Se obtuvieron respuestas de 30 FFMM, (85,7% de |as contactadas y 73% de
todas las existentes entonces en Espaiia) y seidentificaron 5 éreas teméticas principal es de problemas o barreras, cada una con
diferentes subéreas: 1) Actitudes negativas de profesores y responsables académicos (generadas por tener ideas contrala
competencia); 2) Presenciamarginal en el curriculum: organizacion y estructuracion; 3) Actitudes negativas de los alumnos
(generadas ignorar su utilidad o no servir parael MIR); 4) Profesorado escaso y poco preparado; 5) Metodologia docente y
evaluativa requerida demasiado exigente y cara. Remitimos al lector alos estudios originales publicados paralos detalles precisos
sobre esaimplantacion. De estaforma, y ajuzgar por los estudios sobre laincorporacion delaMF en las FFMM delaAMFE y de
Jiménez et a y por algunas opiniones de sus miembros, laincorporacion de las habilidades de CC en la ensefianza de grado de
nuestras facultades parece compartir bastantes similitudes

Discusion

Los estudios aqui aportados asi como las opiniones de lideres coinciden en sefidlar que, a pesar de |os avances conseguidos en los
ultimos afios, la MF tiene serias dificultades para situarse a nivel académico en una situacion equiparable a su nivel sanitario. Sin
embargo, las dificultades de la MF para conseguir una plenaincorporacion en la Universidad espafiola que le permita desarrollar su
mision educativa acorde con sus principiosy con el modelo de préctica clinica que representa no es algo hovedoso, aunque quizas la
estructura de la universidad espafiola lo hace mas dificil que en otros paises. Estas dificultades son las mismas que las humanidades
y ciencias sociales (H&CS) y de la conducta (antropol ogia médica, medicina social, comunicacién asistencial, ética médica, etc),
tradicionalmente tienen paraincorporarse como miembros de pleno derecho en la educacion médica.

El problema no es nuevo: las barreras para su incorporacion no han cambiado

A lo largo de los Ultimos 60-70 afios las |lamadas apelando a esa necesidad de incluir reformas curriculares consistentes en limitar la
super-especiaizacion e introducir el generalismo, preventivismo y comunitarismo, promover un proceso de seleccidn de estudiantes
de medicinamas alla de su nivel de conocimientos, realizar unarevision critica de lo que aporta el conocimiento biomédico al
clinico, afrontar el problema de la sobrecarga curricular en medicinay plantear unamayor y més relevante presencia de la atencion
primaria, las H& CS en los curricula de ciencias de la salud (11,12,13), han sido constantes en el ambito de la educacion médica. Sin
embargo, larealidad es que las reformas curriculares que se han ido proponiendo, no son consideradas suficientes ni en cantidad ni
en forma. En 1975 una encuesta realizada a decanos de las escuel as de medicina americanas encontrd que ?casi €l 90%? de ellos
apoyaban lainclusién y un mayor peso en el curriculum de estas, pero, alavez estos decanos veian la posibilidad de realizar este
cambio de formamarginal o escasa; y ellos mismos se consideraban con poca capacidad parainfluenciar en esta direccion (14). El
sociologo S Bloom (15) [lamé hace tiempo la atencién sobre |a paradoja de que a pesar de que la préactica clinica ha cambiado en los
ultimos afios enormemente, sin embargo, la educacién médica no lo ha hecho. Para este autor, larazon de que esto sea asi es que la
educacién médica esta al servicio de labiomedicinay de sus avances cientifico-técnicosy no realmente a servicio de las
necesidades siempre cambiantes de la practica clinica. En este sentido, este prestigioso autor declaraba: ?2la manifiestamision
generalista de la educaci 6n médica es poco mas que una fachada parala mision de lainvestigacién (biomédica) que seriala
preocupacién real de lasinstituciones educativas? (15). Seguin, Christakis (16) que analiz6 el contenido de informes educativos
médicosy al igual que otros autores (17), en realidad no existirian unas propuestas de reformas reales para abordar e incorporar de
manera significativalas necesidades sociales y sostiene que lo que estas reformas pretenden es €l reforzar la profesion médica (sus
valoresy sus modos de autorregulacion), pero unavez mas no responderian ala necesidad de adaptar la ensefianza alarealidad de la
clinica. Esto define el problema: la fuerza de laideologia como barrera del cambio.

Lamayoriade |os estudios que he revisado reconocen que, a pesar de la necesidad de su incorporacion, ésta presencia, sin embargo,
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presenta problemas en casi todos |os lugares donde se haintentado. En el fondo existe la percepcion entre educadores y estudiantes o
residentes de que tales materias en las facultades de medicina (incluyendo la MF) son algo que ?esta bien conocer? (nice to know)
pero no son consideradas como algo que ?sea preciso conocer? (need to know) (18). Esta percepcidn nice to know revelala
consideracién de un status delaMF y las H& CS secundario o supeditado a status que tienen las ciencias biomédicas duras. La
mayoria de |os estudios que exploran |os problemas de implementacion de estas &reas de conocimiento en las FFMM coinciden en
sefidlar la existencia de una serie de barreras. Seguin larevision de Tabatabael et a (2016) (19), estas barreras pueden agruparse en 7
dominiosy 23 componentes repartidos en esos dominios: liderazgo ineficaz, problemas relacionados con €l profesorado que imparte
estas materias, con la actitud de los clinicos docentes hacialas materias, € conflicto entre ambos tipos de profesores, limitacion de
los recursosy el apoyo financiero, problemas relacionados con el curriculum y la actitud negativa de los estudiantes. Un analisis
critico de los informes educativos, desde los tiempos del propio Flexner hasta articul os sobre este tema aparecidos en revistas de
educacién médica norteamericanas (Academic Medicine y anteriores entre otras) identificaron que los temas que se reivindican son
recurrentes alo largo de todos estos afios, concluyendo que existe un discurso que, centrandose periédicamente en el futuro, ignora
la natural eza histérica actual de esos problemas, sugiere un sentido de urgenciay propone soluciones que no pasan de ser modestas,
en lugar de proponer o implementar los cambios institucional es profundos y sistémicos que serian los realmente necesarios (17). De
aqui su metafora de ?os ponis del carrusel ? (17).

Esta colaboracion pretende llamar la atencion sobre |a naturaleza e importancia de laluchaideol dgica en el tema de laincorporacion
delaMF alauniversidad y de la hegemonia que con todas las consecuencias esta gjerciendo laideol ogia cientificista biomédicay su
correlato préctico de especialismo/reduccionismo en la educacion médica de nuestro pais. Considero que esta perspectiva puede ser
especialmente significativa en este momento ya que desvela lafalacia biomédicay reduccionista de fundamentar sus actuaciones en
base a hechos y situaciones de objetiva efectividad, esto es, de actuar de forma desideologizada, |0 cual representa el nlcleo del
discurso politicamente correcto de labiomedicinay de las especialidades. Muchos de los profesionales y educadores médicos,
seguramente de una formainconsciente, defienden en gran medida esta falacia.

De esta manera, quiero resaltar agui dos componentes principal es de la ideol ogia biomédicalespecialista: por una parte, su caracter
pragmatista, €l cual descansaria en la consideracion de la eficacia del modelo cientificistay del reduccionismo para conseguir
resultados de salud por encima de cualquier otro modelo y por otra, su carécter empirista que supone un tipo particular de
epistemologiay antropologiay que apuntariaa un ?sentido? de la préactica clinica (y de lalabor del médico) eminentemente
fisicalista/reduccionista. En el ambito de la educacion médica este model o enfatiza el desarrollo de una educacién que priorizala
perspectiva de la especializacion y la adquisicion de contenidos y habilidades (competencias) frente a la perspectiva del
generalismo/holismo y el desarrollo de |as capacidades de relacion y metacognitivas del estudiante.

En un articulo donde abordé con mas detalle este problema (20), utilicé una metaforay un marco conceptual para entender mejor la
fuerzade laideologia en medicina: La metéfora de las mufiecas rusas, que ilustraba lainclusion de problemas menores en un

problema mayor que los determina (figura 1).

Figural: Lametafora de las Mufiecas Rusas: influencia de la hegemonia biomédica (epistemol ogia atrincherada) sobre |as barreras
paralaincorporacion delaMF y H& CS en los curriculos médicos
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“Cultura epistémica” (Biomédica)
“Campo” [Relaciones con otras culturas)

Ademés, resultainteresante como este dominio de la biomedicina/especialismo se extenderiamas aladel curriculum formal ya que
los Pvalores? cientificos: competencia, pragmatismo y reduccionismo, marcarian también la mayor parte del curriculum oculto

imperante en la educacién médica actual (21) (y que en muchas ocasiones la MF esta yainteriorizando).

Como se puede observar, €l listado de barreras que |os responsables de la ensefianza de la CC en nuestras FFMM destacaron para su
adecuada incorporacion (10), tiene mucho paralelismo con el que, ajuzgar por los resultados de los estudios y opiniones aportados
aqui, podamos identificar respecto de laincorporacion de laMF. Con la CC cada barreralaveiamos como reforzadora de las otras
en un ?circulo vicioso? (figura 2). Notese la similitud con los distintos problemas incluidos en cada mufieca de la metéfora de las
mufiecas rusas y como cada uno de estos problemas descritos en €l circulo vicioso de la CC es superponible alos detectados parala

incorporacion delaMF.

Figura 2: Dinamica de los factores involucrados en unainadecuada incorporacion de laMF y las H& CS en la ensefianza de grado

de medicina
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Comentarios, argumentos y evidencias adicionales sobre €l status de la ideologia biomédica como ideologia dominante en la
educacion meédicay su caracter limitativo sobre laMF

Seguin Knorr-Cetina (22), las diferentes culturas epistémicas se revelan mediante distintas aproximaciones empiricas, constructos de
significados concretos, ?ontol ogias instrumental es particulares, y maquinarias sociales distintas?. La construccion de estas culturas
epistémicas esta impulsada por los limites institucional es que separan grupos de practicantes o cientificos entre si en organizaciones
educativas e investigadoras. Por otra parte, el concepto de ?campo? de Bourdieu (23) ayuda a entender |as relaciones de poder entre
los grupos, ya que ese concepto es un constructo que se refiere a relaciones? (p.e., oposicién, alianza, dominacién, resistencia, etc)
entre agentes sociales (individuos, grupos o instituciones) ocupando diferentes posiciones en unared jerarquicamente estructurada.
Ambos conceptos se pueden relacionar también con e concepto de kuhniano de ?paradigma?, en el ambito de laciencia (24). Asi el
contexto de la salud puede ser conceptualizado como un campo de produccion de conocimiento y de practicas sobre temas sanitarios
en el que diferentes grupos interactllan en consonancia con su propia cultura epistémica. La cultura epistémica hegemonica es aqui la
biomédica/reduccionista. En términos kuhnianos la biomedicina ocuparia el ?paradigma dominante? en el ambito cientifico de las
cienciasde lasalud (24). Asi, las relaciones de poder en el ambito de lasalud y de la educacion médica, como en todos |os campos,
giraen torno alo biomédico y su vision bioldgica de la salud: enfermedad como alteracion anatémica o bioguimica con un
paradigma investigador cuantitativo experimental, lacual se constituye como ciencialegitimay una aproximacion clinica
especializada/reduccionista. Usando ambos conceptos, culturay campo epistémico, y si se quiere también el de paradigma, podemos
entender mejor como esta cultura epistémicaimperante y hegemadnicaen la practica, lainvestigacion y la educacién médica
(paradigma dominante) funciona como arbitro del tipo de conocimiento que tiene o no valor y de la produccién que generan otras
culturas epistémicas. De estaforma el valor de la cultura epistémicay las précticas de investigacion de los cientificos socialesy de la
MF, con un concepto de la salud mas halistico, con enfoques investigadores mas cualitativos, recién llegados ala medicina o con
una posicion tradiciona mente secundaria, estard determinado en gran medida por las percepcionesy juicios de los clinicos,
educadoresy cientificos biomédicos dotados con el poder de definir 1o que es valioso en el campo de lamedicinay lo que no. A este
propésito, el uso del concepto de campo de Bourdieu facilita percatarse de la existencia de una lucha de poder donde los cientificos
biomédicosy su cultura epistémica ocupa una posicién dominante para defender las politicas sanitarias, educativasy de
investigacion y €l acceso arecursos en cualquiera de estos tres ambitos frente a otros ?competidores? con culturas epistémicas
diferentes como seriael caso dela MF.

Lainvestigacion de Albert et al (25) deja constancia de la existencia de estadinamica. Estos autores exploraron las posibilidades
gue tienen las ciencias sociales paraintegrarse y prosperar en un campo en el que el paradigma experimental 1o ocupan laciencia
biomédica. Mediante encuestas en profundidad realizadas a 31 cientificos biomédicos, constataron como la gran mayoria de ellos
(16 cientificos) sostuvieron que las ciencias sociaes no podian generar resultados validosy fiables porque no asumen el disefio
experimental como un enfogque metodol 6gico en sus investigaciones, mientras otros (7 cientificos) mostraron una postura de
aceptacion cautelosa hacia las ciencias social es especialmente por sus reservas sobre los métodos cualitativos de investigacion. De
esta manera estos autores concluian que laincorporacién de | as ciencias sociales continuara encontrando obstaculos en el campo de
lainvestigacion de lasalud en el futuro. Litvay Peters (26) tras realizar una encuesta a educadores médicos sobre |os problemas para
introducir las ciencias sociales, utilizan €l descriptivo y belicoso término de ?epistemol ogias atrincheradas? para describir las
resistencias que describen los encuestados, en el @ambito educativo médico, donde |a hegemonia biomédica se reflgjaria tanto en los
métodos eval uativos utilizados como en los criterios que las escuel as de medicina utilizan para aceptar alos estudiantes. El
predominio de determinadas técnicas eval uativas en |las escuel as de medicina, como por gjemplo las preguntas de eleccion multiple o
los formatos de examen tipo ECOE que valoran un conocimiento de tipo factual excluye otros tipos de conocimiento. Son varios los
autores que han llamado la atencidn sobre como esos métodos eval uativos tradicional es utilizados en | as escuel as de medicina
suponen una barrera para el afianzamiento de la ensefianzade laMF y de las H& CS (18,27). Existen otros estudios a este respecto
de los que finalmente nombrare sélo el de Wachter et a (28). Este estudio explord los problemas que aparecen cuando se incorpora
un curriculum de tipo interdisciplinar en humanidades médicas, observando como esas diferencias en el status representan una
barrera mayor para unaimplementacion exitosa del Programa de Humanidades Médicas. En la practicalos contenidos de las
?humanidades? eran construidos, definidosy utilizados dentro de un marco de referencia ?médico?, donde las ?humanidades? se
supeditaban alos médicosy se construian como materias ?opuestas? e inferiores: una especie de ?no-ciencia?, ?no-practica?, ?no
académica?, complementariay no igual alamedicina, predominando una aproximacion racionalistaa conocimiento que no
facilitaba la estructura tedrica suficiente alos estudiantes como para entender en profundidad o que aprendian (28).
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Finalmente, es preciso tener en cuenta que los estudiantes no son inmunes a este dominio epistemol 6gico y aunque estos parecen
expresar niveles predominantemente simplistas de pensamiento epistemol égico (las creencias personal es sobre qué es el
conocimiento y como o entendemos, integramos y aplicamos) en el que influyen el conocimiento cientificoy el experiencial, un
entrenamiento médico dominado por e pensamiento cientifico (paradigma dominante) viene finalmente ainclinar la balanza hacia
identidades profesionales donde predomina el pensamiento biomédico/especializado y asu vez el rechazo delaslaMF, laCCola
ética (29)

Conclusiones

Tanto los estudios empiricos publicados como las opiniones de lideres de la MF coinciden en sefiaar que, a pesar de los avances
conseguidos en los Ultimos afios, la MF tiene serias dificultades para situarse a nivel académico en una situacién equiparable asu
nivel sanitario. Estas dificultades, sin embargo, son similares a las que desde siempre han tenido otras &reas de conocimiento gjenas
o marginales alas puramente biologicistas. La barrera principal para una adecuaday eficaz incorporacion tiene que ver
principalmente con laideologia dominante en las FFMM. Si laMF y sus instituciones quieren conseguir una plenay responsable
incorporacion, ademas de liderar la puesta en préctica de metodologias docentes y evaluativas experienciales y centradas en el
alumno, deberdn mantener una actitud criticay renovadora frente alas estructuras de poder académicas en medicina, asi como jugar
en este sentido sus bazas politicas para cambiar €l dominio cientificista especializado imperante en esta ensefianza. Aunque esto
representa unalabor lentay dificil, laMF y sus instituciones no deberian renunciar a ello.
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