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Después de 70 afios de la formalizacién de las especialidades médicas en Colombia, ha habido muy pocos avances en los modelos educativos para la ad-
quisicién de competencias clinicas en estos programas de posgrado.

Ademas, a pesar de que ya hay una ley sobre el talento humano en salud, en el sistema educativo médico colombiano no hay regulaciones especificas
sobre la formacion de profesionales de la salud (médicos) en los diferentes programas de especialidades médicas ofrecidos en el pais.

Igualmente, en la actualidad factores como la crisis financiera de los hospitales piblicos, el escaso nimero de hospitales acreditados y el creciente
namero de facultades de medicina y de programas de especializacion afectan la adquisicion integral e igualitaria de competencias médicas de los profe-
sionales que se forman como especialistas en los diferentes programas de posgrado médico ofrecidos en Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el propésito de este articulo es presentar una propuesta de educacion médica de posgrado que priorice la adecuada ad-
quisicién de competencias por encima del cumplimiento del tiempo fijado para completarlos planes de estudios de las diferentes especialidades médicas.
Sin embargo, para esto se requieren varios aspectos: un ente regulatorio encargado de vigilar y monitorear la formacién de los residentes o especialistas
médicos en el pais; una fuerte capacitacién en docencia universitaria a los profesores que ejercen en las facultades de medicinay hospitales universitarios;
la homogenizacion del perfil de los egresados; una adecuada financiacion de los hospitales universitarios, asi como un apropiado acompafiamiento en su
proceso de acreditacion como tal, y la autoevaluacién y mejoramiento continuo de los posgrados médicos.
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After 70 years of the formalization of medical specialties in Colombia, very little progress has been made in the educational models for the acquisition
of clinical competencies in these postgraduate programs.

Furthermore, although there is already a law on human resources in health, the Colombian medical education system lacks specific regulations on the
training of health professionals (physicians) in the different medical specialty programs offered in the country.

Likewise, at present, factors such as the financial crisis of public hospitals, the limited number of accredited hospitals and the growing number of
medical schools and specialization programs, affect the comprehensive and equal development of medical competencies of professionals who are trained
as specialists in the different postgraduate medical programs offered in Colombia.

In view of the above, the purpose of this article is to present a proposal for postgraduate medical education that prioritizes the adequate acquisition
of competencies over compliance with the time required to complete the curricula of the different medical specialties. However, this involves several
prerequisites: a regulatory body in charge of overseeing and monitoring the training of medical residents or specialists in the country; strong training in
university teaching for professors practicing in medical schools and university hospitals; the standardization of the graduates profile; adequate financing
of university hospitals, as well as appropriate support in the process of accreditation as such, and the self-evaluation and continuous improvement of
postgraduate medical programs.
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INTRODUCCION

La educaciéon médica en Colombia tiene
varias particularidades que llevan a que los
modelos tradicionales de educacién se ba-
sen en formar un profesional que carece de
fundamentos en estudios generales (cien-
cias, artes, humanidades, etc); sumado a
esto, en Colombia existe una crisis en los
modelos de atencién en salud, pues no se
articulan apropiadamente con los modelos
de educaciéon médica vigentes en el pais, y
no hay un ente regulador de los posgrados
médicos, o—al menos—su papel no es cla-
ro (1,2).

Hoy en dia se sabe que hay brechas en
los resultados de algunos procesos de aten-
cion en salud entre paises segin su nivel
de ingreso, especialmente en términos de
servicios quirirgicos (3), que pueden ser
resultado de fallas de infraestructura, de la
fragmentacion de los procesos de atencién
yde la calidad de estos.

Teniendo en mente la bdsqueda de
la excelencia en la formacién médica de
posgrados, en este articulo se propone:
desarrollar modelos de aprendizaje basa-
dos en competencias y no en tiempos de
permanencia y, asi, poder determinar la
funcién docente en la formacion médica
de posgrado; y presentar una propuesta de
educacion médica de posgrado que priorice
la adecuada adquisicion de competencias
por encima del tiempo fijado para com-
pletar los estudios de las diferentes espe-
cialidades médicas. Esta propuesta es una
estrategia inicial para realizar un cambio
de conducta en los estudiantes y docentes
de los posgrados médicos en el pais, y de
aplicar modelos pedagdgicos integrales en
las diferentes especialidades, asi, por ejem-
plo, se podra establecer cuantas esofagec-
tomias con ascenso gastrico puede haber
realizado un egresado de la especialidad en
cirugia general, o cudntas tormentas tiroi-
deas deberia haber manejado un residente
de endocrinologia o de medicina interna, o
cuantas laringoscopias, en anestesiologia o
histerectomias y atencién de partos en gi-
necoobstetricia, etc.

Educacién médica en el posgrado

Con base en las observaciones emitidas en
documentos propuestos por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina
(Ascofame), en este articulo se pretende
resolver inquietudes sobre la educacion
médica de posgrado, a través de estrategias
orientadas a lograr una docencia de pos-
grado médico vanguardista y, sobre todo,
efectiva (4).

La educacién médica general tiene una
serie de particularidades que la diferencian
de la educacién en otras areas (4). Una de
estas es que la salud —definida como “un
estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de afecciones
o enfermedades” (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS] (5)— es un derecho fun-
damental en Colombia (Ley 1751/2015) (6),
por lo tanto, el primer reto que enfrentan
los docentes es que al formar personal en
el area de la medicina también se esta con-
tribuyendo al desarrollo social del pais, ve-
lando por el goce y disfrute de la salud de
todos los colombianos. En este sentido, los
docentes tienen la responsabilidad social
de formar a los estudiantes de prey posgra-
do no solo en los aspectos cientifico, acadé-
mico, basico/clinico, sino también en aspec-
tos sociales, éticos y humanisticos, para que
puedan tener una formacién integral como
ciudadanos (1,7).

Otro reto, es que hay muchos progra-
mas de especialidades médicas que no
cuentan con sitios de practica acreditados,
de verdaderos hospitales universitarios,
con un adecuado acompanamiento docen-
te y con suficiente oferta de practicas clini-
cas; de igual forma, hay un déficit general
de laboratorios, de escenarios clinicos y de
personal calificado en la docencia integral
para la formacién de especialistas médicos;
finalmente, un problema adicional es la in-
terdependencia entre el sistema de salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social) y
el sistema educativo (Ministerio de Educa-
cion), los cuales atn no han logrado tener
una buena comunicacién y cuya falta de
interaccion influye de manera negativa en

la formacién de los profesionales del drea
de la salud, de medicinay de las diferentes
especialidadesy supraespecialidades (4).
Al entender la educacién como un
proceso humano y cultural complejo (8),
la educacién médica requiere un mayor
entendimiento de los procesos humanos,
maxime cuando a la carga emocional que
conlleva no se le ha dado la verdadera im-
portancia y el sindrome de Burnout o del
quemado, la depresién y el suicidio tienen
altaincidencia en los profesionales de la sa-
lud e incluso en la seguridad de los mismos
pacientes (9-11). La carga académica y los
horarios de trabajo intensos en los especia-
listas médicos también favorecen el desa-
pego hacia los pacientes y se establece una
dicotomia entre el ser que aprende y el ser
que atiende, por falta de apropiados proce-
sos formativos que adolecen de contar con
una curricula que trascienda el desarrollo
integral y pleno del individuo, cuando éste
se expone al dolor humano de manera per-
sistente (10,12,13); por lo tanto se requiere
que la vision de la educacién médica sea el
resultado de un proceso holistico que pue-
da lograr la interdependencia de todos los
factores asociados: gubernamentales, cul-
turales, sociales, éticos, humanisticos, etc.
La educacién médica es un proceso con-
tinuo que se ha postulado como una prepa-
racién formativa que dura toda la vida (4),
y que requiere el concurso de las politicas
publicas para cumplir su objetivo principal
ytrascendental: lasalud de los pueblos (14).
Cuando se habla de la educacién médica de
posgrados en Colombia se debe remontar
a la segunda mitad del siglo XX, cuando
se encuentran dos grupos de profesiona-
les: los médicos que emigraron de América
Latina y Europa para hacer formacién en
Estados Unidos, y los médicos que direc-
cionaron su carrera a un solo tipo de espe-
cialidad médica y se les concedié el titulo
de especialistas por su vasta experiencia en
una de las diferentes especialidades que se
encontraban hasta ese momento. Al final
de la década del cincuenta surgieron los
posgrados, y, por ejemplo, los profesores
Cerman Mufnoz Wutscher y Jaime Casas-
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buenas Ayala—pioneros de la especialidad
de Anestesiologia y Reanimacién de la fa-
cultad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia—, aunque no tenfan ti-
tulo de anestesidlogo, se destacaban como
profesores cultos y humanistas con compe-
tencias en Cuidados Intensivos y Anestesia
durante esta época (15). Posteriormente, se
organizaron los programas de posgrados
médicos que se han desarrollado hasta la
actualidad, en los que la educacién con de-
legacion progresiva de responsabilidades
ha sido el pilar de la formacién de los dife-
rentes especialistas en el pais.

Sinembargo, cuando se considera el de-
sarrollo tecnolégico en salud y el papel del
sistema de salud frente a la educaciéon mé-
dica, se encuentra un atraso en el contexto
nacional que se refleja en el estancamiento
de las competencias adquiridas; escasa ar-
ticulacion entre la educacién secundaria y
el pregrado (16); ausencia de estudios gene-
rales en la formacién de pregrado y posgra-
do, denominados también como educacién
liberal en la nomenclatura anglosajona, e
integran las artes, las ciencias y las ciencias
humanas (7); la falta de conciencia entre
los profesionales con su papel humanistico
y altruista de lo que implican las profesio-
nes de la salud (17); el sindrome de Burnout
entre los profesionales de la salud (18); la
falta de recursos para dotar hospitales ca-
lificados y acreditados, especialmente en
sitios de frontera o distantes a la capital,
afectados ademas por otros determinantes
de la salud (educacién, agua potable, nu-
tricion adecuada, etc.) (19); la ausencia de
un sistema de informacién en aspectos de
empleo médico y cobertura con calidad en
salud; el empleo de los profesionales de la
salud, en gran parte sin estabilidad laboral
o en condiciones de subcontratacién (20);
los bajos salarios/honorarios, asi como el
frecuente pago a destiempo o las deudas
cronicas en la contratacién, etc. Todo lo
anterior es preocupante, y tiende a em-
peorar, por el alto nivel de corrupcién ge-
neral en el pais (21) y dentro del sistema
de salud mismo (22).

Modelos de formacion
profesional y aprendizaje

La educacion tradicional que ha estado ba-
sada en modelos conductistas, se ha deno-
minado expositiva, verbalista o magistral
(23),y se aplica en la mayoria de escenarios
al estudio de las ciencias basicas durante la
formacion de pregrado médico, y una for-
macién cada vez mas deficiente de practi-
cas con los pacientes, lo cual no conduce a
la adquisicién de competencias, por cuanto
estas se logran solo cuando se expone el
estudiante a la interaccién con el paciente,
con la familia y con el resto del equipo de
salud. La evaluacién exclusiva basada en
datos memoristicos, que dependen de la
unilateralidad del docente, no toma como
protagonista del aprendizaje al estudiante,
y si favorece el modelo de “remitidor”y con
poca capacidad resolutiva que tiene el mé-
dico actual (23). La realidad de estos argu-
mentos en el pais es palpable cuando se ob-
serva un mayor nimero de universidades,
de facultades de medicina, de posgrados
en el area de la salud, con una reduccién en
el nimero de cupos de algunas especiali-
dades y de cupos (plazas) de formacion en
hospitales universitarios acreditados (24).

Figura1. Piramide de Miller modificada.

El aprendizaje es como una huella digital,
cada persona tiene una curva de aprendizaje
diferente, un estilo particular; por otro lado,
los modelos basados en el docente general-
mente fijan tiempos exactos (25). Se consi-
dera que en esos tiempos exactos todos los
estudiantes (de manera sincrénica) deberan
alcanzar una serie de habilidades prefijadas
(26). Se debe considerar que los estudiantes,
en general, pueden ser hapticos, visuales o
auditivos y el docente debe tener la suficien-
te competencia para aprovechar las poten-
cialidades de sus estudiantes con métodos
flexibles, con experiencias en escenarios
virtuales y de simulacién que se prodiguen
en la clinica para alcanzar las competencias
de manera personalizada, mediante Curvas
CUSUM (27). Las oportunidades para apren-
der y lograr la piramide del conocimiento
(Piramide de Miller) (28) se basan en la ex-
posicién gradual del residente —con acom-
pafiamiento permanente— hasta lograr la
competencia clinica deseada; es la mejor
alternativa para adquirir aprendizaje pro-
cedimental apropiado, como se describe en
el aprendizaje en anestesiologia (29), por
encima de los intereses econdmicos de las
instituciones de educacion superior o de los
hospitales avidos por la cantidad y no por la
calidady calidezde la atencién (Figura1) (28).

Hace

Adquirir la

Maxima
evidenciade
competencia

competencia

Sabe cémo
Conocimiento procedimental

Sabe (qué)
Conocimiento declarativo

Fuente. Piramide de Miller modificada (28).
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Segn el Ministerio de Salud, la Ley 1164 de
2007 (Ley de Talento Humano en Salud)
(30) define competencia clinica como “una
actuacién idénea que emerge en una ta-
rea concreta, en un contexto determinado.
Esta actuacion se logra con la adquisicion
y desarrollo de conocimientos, destrezas,
habilidades, aptitudes y actitudes que se
expresan en el ser, el saber, el hacery el sa-
ber hacer”.

Desde sus inicios, la formacién de la
especialidad basada en tiempo y en edu-
cacion con delegacién progresiva enfrenta
a jovenes médicos a aprender una espe-
cialidad médica no como estudiantes sino
como aprendices, con lo cual se genera una
variabilidad tanto en la exposicion a los ca-
sos como en el contacto con los pacientes,
y se privilegia a los estudiantes que tuvie-
ron mas oportunidades que otros, y por lo
tanto se desarrolla una inconsistencia en el
prop6sito de lograr una formacion integral
por competencias; ademas, muchas escue-
las de medicina favorecen mas el interés
econdémico que la formacién médica de alta
calidad (29)

Los médicos que estan haciendo un
posgrado o residencia se deben considerar
médicos especialistas en formacién, pues-
to que, de ellos en muchas instituciones de
salud en Latinoamérica, depende el funcio-
namiento de algunos hospitales donde no
se cuenta con la suficiente fuerza laboral
(31). Esta fue una de las justificaciones para
laley de residentes vigente en el pais (32).

La mayoria de instituciones de educa-
cién superior contienen una curricula que
estd basada en competencias guiadas porla
taxonomia de Bloom (33), la cual pretende
que el estudiante se apropie de 3 grandes
grupos de dominios: el dominio cognitivo,
el dominio afectivo y el dominio psicomo-
tor; con esta metodologia se busca llevar a
los estudiantes de una simple adquisicién
del conocimiento a sintesis y analisis del
mismo_(34). Sin embargo, con los curricu-
los para especialidades médicas que se en-
cuentran vigentes, se puede apreciar que
no hay un desarrollo microcurricular en el
que se demuestre la forma de adquisiciony
sintesis de esos conocimientos, y al no tener

claridad sobre las actividades curriculares
se perpetua el desarrollo de modelos esco-
lasticos en los cuales el docente es el centro
del conocimiento, con trasmision vertical
del conocimiento, y en el que los modelos
de clases estan basados en la educacién
tradicional de un docente o un estudiante
dando la clase y los demas escuchando y
aprendiendo (35).

En general, la autoevaluacién de los
programas de posgrado es otra debilidad
en el proceso de la acreditacion; son pocos
los programas que han terminado los li-
neamientos de autoevaluaciéon (36,37). El
Consejo Nacional de Acreditacion indica
seis factores clave para la acreditacion de
los posgrados: profesores, internacionali-
zacion, estudiantes, procesos académicos
y estructura curricular, investigacién, e in-
novacion e interaccién con el entorno (38)
y se han adicionado otros dos factores mas,
aspectos académicosy resultados de apren-
dizaje y modelos educativos.

Modelo basado en competencias

Las instituciones de educacion en salud
deben procurar cumplir las tres misiones:
docencia, investigacibn y extension,
para promover que aporta el
conocimiento y responde a la demanda
en la prestacion de servicios de salud con
calidad, responsabilidad y efectividad; por
lo tanto, es necesario pasar de transmision
a sistematizacion del conocimiento
(docencia) basado en competencias;
creacion  de conocimiento
(investigacion); y aplicacion o uso del
conocimiento (extension) (39).

Cada universidad debe trabajar en
los microcurriculos, en los cuales se espe-
cifiquen los propésitos de actividades y
nivel adecuado por y para realizar, forma
de registrar y verificacion de todos estos
procesos; asi, se generaran los espacios de
retroalimentacién, donde se pondran en
evidencia los factores a favory en contra del
modelo basado en competencias y se po-
dran llevar a cabo planes de mejoramiento
para ofrecer una educacién médica de pos-

valor

nuevo

grado homogénea y de calidad que respal-
de las capacidades de los profesionales que
salen al mercado laboral y que van a ser los
garantes del derecho a la salud. El ente rec-
tor debe ser el Ministerio de Educacién con
acompafiamiento de Ascofamey de la Aso-
ciacion Colombiana de Sociedades Cientifi-
cas (y suorganismo de recertificaciéon médi-
cavoluntaria, CAMEC).

Propuestas

En esta busqueda del cambio de educacién
basada en el tiempo a educaciéon basada
en competencias se generan los siguientes
retos: conocer las competencias y los mo-
delos de desarrollo, y proponer una autoe-
valuacién. Este seria el primer abordaje de
cambio, y podria ser desarrollado a partir
de la piramide de Miller, mencionada atras,
(28) enla que se proponen cuatro escalones
del aprendizaje: Saber, Saber cémo, De-
mostrar y Hacer. Con base en estos escalo-
nes se establecen las competencias clinicas
adecuadas o modelos —como el propuesto
por Dreyfus (40)— o se implementan he-
rramientas en la adquisicion de habilidades
quirdrgicas (técnicas) —como OSATS (por
las iniciales en inglés de objective structu-
red assessment of technical skills)— para
los posgrados médico-quirargicos (41), en
los cuales no se avanza por tiempo, sino
hasta cuando se superen cinco niveles de
aprendizaje, y la evolucién dentro de estos
depende del estudiante. La ventaja de la
educacién médica basada en competencias
es que se puede combinar con el modelo de
Miller, en el cual el novato, sabe; el apren-
diz avanzado, sabe cémo; el capacitado,
muestra; el competente, hacey, por Gltimo,
el experto, quien es el médico en practica,
tiene un alto poder de resolucién (40). El
humanismo, la ética, la compasién y el al-
truismo deben ser incorporados de manera
integral mediante la humanizacién en tres
campos de accion: la atencién en salud en-
focada en el paciente, la familiay los cuida-
dores; la humanizacién en los procesos de
educacién, enfocada en los estudiantes; y
la humanizacién en la calidad de vida y las
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condiciones laborales de los profesionales
delasalud (42).

En la basqueda de establecer compe-
tencias adecuadas para los estudiantes de
posgrado, la formacién en especialidades
médico-quirirgicas, como Anestesiologia
y Reanimacion, se ha dado mediante la for-
macién aislada en diferentes escenarios:
cuidados intensivos, salas de cirugia, valo-
racion preoperatoria (43); sin embargo, los
nuevos desarrollos de los modelos de salud
y la forma de atencién requieren que todos
los conceptos sean unificados para desa-
rrollar modelos de atencién integral, que
en la atencién a los pacientes quirdrgicos
se ha denominado Medicina Perioperato-
ria; para su implementacion se necesitan
cambios en la forma del modelo ense-
fanza/aprendizaje, en los que se aprecie
una transformacion radical en la forma de
atencion a las personas por todo el equipo
de salud (trabajo interdisciplinario), lo cual
trae como resultado una mejoria ostensible
de los desenlaces obtenidos (44). En la Ta-
bla 1 se describen los principales cambios
propuestos para la transformacién de los
posgrados.

La participaciéon de los estudiantes de
posgrado pasa a ser activa, propositiva y
proactiva. Aqui se llega a un punto que ac-
tualmente requiere mayor atencién y es la
necesidad de desarrollar habilidades no
técnicas que permitan que el estudiante
pueda comunicarse con sus similares de
otras especialidades, personal de cuidado
paramédico intrahospitalario y extrahospi-
talario, y con los familiares; para esto, den-
tro de los programas curriculares se deben
desarrollar e incluir estrategias didacticas
que permitan el desarrollo de estas compe-
tencias (40,45).

En la actualidad, se ha demostrado la
efectividad de la simulacién en la adquisi-
cién de competencias técnicas, no técnicas
y de habilidades de pensamiento dentro de
la educacion médica (27,46). Sin embargo,
son pocos los escenarios en los que se uti-
liza la simulacién como herramienta para
adquirir habilidades no técnicas. Con base
en esto y en algunos estudios que demues-
tran el buen desempefio de la simulacién
en la adquisicién de habilidades no técni-
cas (45), se deben aumentar los escenarios
simulados dentro de la educacion médica

Tabla 1. Propuesta de transformacién de los posgrados médicos.

Implementar el aprendizaje por competencias de acuerdo con cada especialidad,
estableciendo lineamientos de autoevaluacion.

Incentivar la responsabilidad social de formar a los estudiantes de pre y posgrado no
solo en los aspectos cientificos, académicos, basicos/clinicos, sino también en aspectos
sociales, éticos y humanisticos.

Trabajar en los microcurriculos, en los que se especifiquen puntualmente las actividades
que se deben realizar, el nivel adecuado para alcanzar los objetivos de las competencias,
y los procedimientos de registro, verificacion y autoevaluacion.

Velar porque los sitios de practica estén acreditados como verdaderos hospitales
universitarios, con un adecuado acompanamiento docente y con suficiente oferta de
practicas clinicas.

Superar el déficit general de laboratorios, de escenarios clinicos y de personal calificado
en la docencia integral para la formacién de especialistas médicos.

Propender por homogeneizar los posgrados médicos desde el titulo que otorgan
hasta los créditos y las competencias bésicas alcanzadas, de acuerdo con lineamientos
internacionales.

Fuente: Autores.

de posgrado y avanzar en el desarrollo de
los nuevos programas de medicina perio-
peratoria (47).

¢Qué hace falta?

La premisa de estos argumentos es que
mientras no haya unificacién de los crite-
rios para la evaluacion y las competencias
por desarrollar en cada uno de los médicos
en formacién, se tendra una disparidad en
los conceptos, competencias y habilidades
desarrolladas dentro de los programas na-
cionales de formaciéon en especialidades
médicas. Es de vital importancia que cada
universidad y, sobre todo, los especialistas
en medicina, que ejercen como docentes
0 que se encuentran a cargo de los médi-
cos en formacién, conozcan cudles son las
competencias que estos deben adquirir, las
funciones y los escenarios donde se van a
desempenar, el nimero de procedimien-
tos necesarios para adquirir las diferentes
competencias, y las habilidades no técnicas
para generar un ambiente que propenda
por el bienestar tanto de las personas (aten-
cién centrada en las personas) como de los
profesionales de la salud y del personal ad-
ministrativo y de apoyo institucional.

En Colombia, actualmente, la educa-
cién médica de posgrados depende de las
universidades; sin embargo, los nombres
de los posgrados varian entre si. Para el
caso de anestesiologia, por ejemplo, exis-
ten “especialista en anestesiologia y reani-
macién’, “especialista en anestesiologia’,
“especialista en anestesiologia y medicina
perioperatoria”. Ademas de las diferencias
de los nombres, también hay diferencias en
el nimero de créditos y en el tiempo de du-
racion de la especialidad (48). Los sitios de
practica varian tanto en complejidad como
en recursos y, en algunas situaciones, los si-
tios de practica se consideran insuficientes
para las necesidades de cada estudiante o
los escenarios de practica no se correlacio-
nan con el contexto de desarrollo ulterior
de la especialidad.

Enlablsqueda del mejoramientode los
procesos académicosy, sobre todo, de la ho-
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mogeneizaciony desarrollo del perfil de es-
pecialistas en el pais, la propuesta en el mo-
delo de formacién del especialista médico
debe ir encaminada a una reestructuracion
de la educacién en salud y una reestructu-
racion de la formacién integral del talento
humano en salud, para establecer los para-
metros necesarios de competencias tanto
de ingreso a los programas de formacion en
medicina, como durante la formacién en la
especialidad. Los contenidos deben partir
de unos modelos de atenci6n primaria en
salud integrados con la atencién basada en
educacién interprofesional e interdiscipli-
naria en la que la funcién de los especialis-
tas médicos es crucial (49), y luego de eso,
establecer la necesidad real de nimero de
médicos tanto generales como especialis-
tasen cada area, el nimero de pensionados
en la actualidad, y la apertura de nuevos
cupos, mas que la irresponsable apertura
de instituciones de salud improvisadas que
surgen con el Gnico objetivo de obtener
dividendos econémicos a partir de la edu-
cacion; es necesario establecer cudntos es-
pecialistas requiere el pais y cuales son las
instituciones acreditadas para la formacion
de talento humano ensalud (50).

A partir de la reestructuracién del siste-
ma de educacién del posgrado médico en
Colombia, es altamente recomendable la
educacién médica continuaday permanen-
te, el desarrollo gremial de cada especiali-
dad con formacién gremial en el posgrado,
y asumir la responsabilidad de reacredita-
cién voluntaria a través del CAMEC, similar
a The Accreditation Council for Gradua-
te Medical Education, en Estados Unidos
(51), para garantizar el desarrollo juicioso
e integral, fundamentado en la educacién
médica que requiere el pais, homogenei-
zando el perfil de los egresados y evitando
diferencias en la calidad de los programas.
Tener personal calificado y suficiente es el
reto del Ministerio de Educacion (16), y el
compromiso tanto de las instituciones de
educacién superior como de las asociacio-
nes gremiales.

Es pertinente comentar que la educa-
cién médica no solo depende de la univer-
sidad, sino también de los hospitales uni-

versitarios, por lo cual es imprescindible
regularizar los convenios docencia/servicio
para determinar cuales son las condiciones
minimas que debe cumplir un hospital para
convertirse en universitario, los niveles de
atencién, cuantos estudiantes de posgra-
do se pueden admitir segin su capacidad
asistencial, docentey de bienestar universi-
tario; ademas, garantizar que dichos hospi-
tales puedan funcionar sin la necesidad de
personal en formacién, que haga las veces
de personal asistencial especializado, cuan-
do todavia no tienen el titulo universitario
de posgrado (51).

La Ley de Residentes (Resolucion
1872/19 que reglamenta la Ley 1917 de 2018)
(32) realmente es una conquista de los
cerca de 5.000 médicos residentes que los
convierte en médicos en formaciény legitima
su derecho a percibir un salario por las activi-
dades asistenciales, docentes y de apoyo que
realizan en las diferentes instituciones de sa-
lud, ademas de sus actividades académicas.

Como se puede verificar en la curricula
estructurada en cada programa, no se ha
aplicado una taxonomia para la definicion,
formaciény evaluacion de las competencias
a escala global, por lo tanto, antes de pen-
sar en el desarrollo individual de modelos
educativos se debe establecer una politica
nacional que permita la homogeneizacion
de los centros de formacién.

Rol docente

En el sistema educativo de |a carrera de me-
dicina actual es dificil encontrar la categori-
zacién del docente (52), sus competenciasy
su papel, como también la relacién entre el
nimero de docentes certificados versus el
ndmero de alumnos por certificar. Este es-
cenario se presenta en todos los posgrados,
pues no todas las instituciones que actian
como lugar de formacién para especialis-
tas cuentan con docentes certificados, en
deterioro de la formacién integral de los
residentes.

Segln Serra, “el profesor novel que se
inserta a realizar las funciones docentes
solo posee formacién cientifica sobre la

disciplina que explica, pero no dispone de
los fundamentos pedagédgicos para dirigir
el proceso de ensenanza-aprendizaje” (52).

En Colombia, la mayoria de institucio-
nes de educacién superior y los hospitales
universitarios carecen de escalaféon docen-
te que les permita a los interesados en do-
cencia avanzar y titularse. Esto impide que
la educacion médica actual cuente con los
profesionales capacitados en pedagogia
para ejercerla; incluso, en muchas ocasio-
nes, los docentes no tienen vinculo alguno
con las instituciones de educacién superior
ni estan catalogados como docentes dentro
de los hospitales, lo cual reduce su actividad
a una mezcla entre la actividad profesional
asistencial diariay “actividades cuasidocen-
tes” que en muchas ocasiones se convierten
en una carga que evita el buen desempefio
profesional.

El panorama, sin embargo, no es des-
alentador, puesto que en algunas institu-
ciones, como en la Universidad Nacional de
Colombia, existen posgrados de Educacion
Médica y de Apoyo Pedagdgico que pue-
denincidir favorablemente en la formacién
docente de muchos candidatos a la labor
encomiable de educary formar profesiona-
les de la salud en el pais. Este candidato a
la docencia debe estar muy motivado para
que adquiera voluntariamente los diversos
métodos y estrategias docentes, debe co-
nocer su entorno, hacer una evaluacién del
mismo, y llevar a cabo modificaciones en el
ejercicio diario de su actividad profesional
que le permitan desarrollar nuevos estilos
pedagégicos y didacticos que se acomoden
al momento actual de cada especialidad y
de cada alumno; esto debe ir de la mano
de capacitacién continua como docente en
escenarios virtuales, escenarios de simula-
ciény actividades extracurriculares (12).

Es de vital importancia reconocer la ac-
tividad docente intrinseca y espontanea de
cada médico en su profesion tanto con sus
similares como con sus pacientes; sin em-
bargo, es necesario que se reconozca esta
labor dentro de ejercicio profesional. Las
instituciones de atencién en salud deben
brindar las herramientas de capacitacién
para que los docentes, ademas de mante-
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nerse actualizados en el estado del arte de
la medicina, tengan las herramientas para
poderformarasus similaresy asi garantizar
la calidad educativa (4).

Ademas de su papel como docentes, se
espera que los profesionales encargados de
la formacién de médicosy médicos especia-
listas tengan una adecuada formacién en el
area de humanidades, de conformidad con
las acciones encaminadas a humanizar la
medicina y evitar una disociacién entre el
conocimiento tedrico, los avances cientifi-
cosy el trato humano, ademas de mantener
un curriculo oculto que permita la transmi-
sion de valores y de comportamientos hu-
manos ejemplares.

CONCLUSIONES

La formacion médica actual en nuestro pais
dista de ser la mejor por cuanto hace falta
establecer nexos fuertes entre educacion
secundaria, pregradoy posgrado, responsa-
bilidad que le cabe al ente gubernamental
de educacién. Ademas, la educaciéon médi-
ca requiere integrar estudios generales en
la formacién del médico general y del es-
pecialista, propiciar un ambiente adecuado
que facilite el protagonismo del estudiante
para apropiarse del conocimiento; favo-
recer la adquisicion de competencias por
encima del tiempo prefijado, en todos los
niveles de formacién, teniendo en cuenta
las diferencias en aprendizaje, los recursos,
el nimero de casos, el ambiente acreditado
y el personal calificado para impartir do-
cencia. De la mano del Ministerio de Edu-
cacion, de las facultades de medicina (area
de posgrados), de ASCOFAME y de las aso-
ciaciones cientificas y gremiales depende el
futuro de establecer estos cambios necesa-
rios para la educacion, incluso desde el pre-
grado, para las necesidades en formacién
del posgrado que requiere el pais.
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