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EDITORIAL

Medicina y educacion

Este nimero de la revista presenta algunos aportes a los profesionales en ciencias de la salud y de
la vida, fruto de la investigacion en pedagogia y educacion. Se invita a los profesores a reflexionar
sobre su quehacer cotidiano en sus dos profesiones, una en ciencias de la salud y, la otra, en
docencia universitaria, las cuales trascienden en la educacién universitaria impartida a los futuros
egresados. Por tanto, esta situacion particular, amerita la profesionalizacién de la docencia univer-
sitaria para desempefiar las funciones de docencia, investigacion y extension o proyeccion social
con la intencién de optimizar los procesos de ensefianza-aprendizaje-evaluacién e investigacion
(1); sin embargo, en esencia, la propuesta plasmada en este editorial, es mejorar la calidad de
atencion que se brinda a un paciente, su familia y la comunidad para darle bienestar, guiarlo hacia
la prevencién y promocion de su salud y, en el tratamiento de la enfermedad.

Actualmente, un maestro es guia y soporte para cada estudiante quien como ciudadano, tiene el
proyecto de vida ser un profesional integro y competente, es decir, idoneo. Es relevante reconocer
que, en las ciencias de la salud, el desempefio del profesional tiene que ver con individuos; por
tanto, la funcién social del profesor universitario, con su equipo de estudiantes, es generar solucio-
nes a problemas de una persona, en la situacioén de paciente, a una comunidad o una sociedad. En
efecto, todo paciente merece ser escuchado, interrogado y examinado para encontrar la razén de
sus dolencias; ademas, el profesional de la salud es el encargado de facilitarle una vida digna, sin
dolor, desconsuelo o enfermedad en su medio social y cultural. En pocas palabras, la sociedad
clama profesionalismo al equipo interdisciplinario en ciencias de la salud; quienes deben profesarlo
en forma habitual y permanente; asi lo argumenta la investigacion realizada por Gualdrén y Urrego
sobre las “Actitudes de los estudiantes colombianos de medicina...” cuando afirman que éstas
“son un componente importante dentro del proceso de formacion profesional”, éstas muestran
diferentes valores como el respeto, el escuchar, la empatia, la prudencia, entre otros, que se eviden-
cian en el desempeiio profesional, durante la relacién médico-paciente y, en general, en la relacién
del profesional de la salud con el paciente y la familia; entonces, en todo caso, un profesional en su
préactica cotidiana las demuestra; su actuacion debe ser distinta a la del técnico que ejecuta su tarea
de forma mecdnica sin importarle quién es, qué siente o qué piensa el paciente como persona.

Ademas, la ciencia y el conocimiento cientifico hoy en dia, estdn en cambio permanente y construc-
cién vertiginosa, no es posible que alguien pueda tener el dominio total de una drea del conocimiento,
ni siquiera de una porcién de ésta. En este sentido, el proceso educativo se debe centrar en el estu-
diante quien como sujeto activo decide qué, como, cuando y para qué aprende acorde con sus poten-
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cialidades e intereses diversos. De igual forma, el estudiante se debe preparar para afrontar con
creatividad los desafios y los problemas futuros, para comunicarse de forma oral y escrita con
eficiencia, establecer y mantener relaciones interpersonales, trabajar en equipo y ser un ciudadano
con pertinencia social que pueda desempefiarse como profesional que no s6lo apropia conocimien-
to sino también ayuda a la transformacion de la cultura y a la formacién de nuevas generaciones.
Por todo lo anterior, la investigacion realizada por Florez, Arias y Moreno titulada “Cambios en la
lectura y la escritura de universitarios con el curso comunicacion oral y escrita” es oportuna para
reconocer que la competencias profesionales en comunicacion son esenciales para la interaccién
de un profesional con el paciente, la familia y otros colegas en el entorno inmediato, pero atin mas
all4, mediante el texto escrito cuando publica sus reflexiones e investigaciones.

En el contexto del siglo XXI, es urgente que la educacién universitaria tome distancia del modelo
pedagdgico clésico positivista de la ensefianza, mediante el cual el alumno repite y memoriza con-
tenidos que el maestro imparte, en donde se prioriza el discurso del profesor. Es necesario transfor-
mar la interaccion unidireccional docente-discente en una relacion bidireccional dialéctica en la
cual se supere el aprendizaje memoristico o repetitivo para avanzar hacia el aprendizaje significa-
tivo y profundo (Marton y Saljo, 1976) (2,3); por tanto, el estudiante, como futuro profesional de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, desarrolla la responsabilidad y la
autonomia, guiado por los profesores, para ir aprendiendo y desarrollando las competencias profe-
sionales que requiere en su profesién o disciplina; para esto, va elaborando y reelaborando redes
conceptuales de conocimientos especificos, desarrollando habilidades y actitudes deseables para
su desempefio profesional (4).

Hoy esta disponible un nuevo modelo pedagdgico por competencias con enfoque constructivista
que “rompe con la l6gica de la transmision pura y simple de conocimientos, a favor de la adquisicién
de un nuevo saber a partir de la prictica en un contexto dado” este enfoque da sentido al aprendi-
zaje (Denyer, et al) (5). En esta perspectiva, Perrenoud (2009) precisa que es vital subordinar la
“pedagogia instructiva”, en la cual los alumnos son consumidores; ahora se requiere reducir el
numero de contenidos para dar tiempo a la reflexion y la indagacidn en el trabajo “mediante enig-
mas, debates, situaciones-problemas, pequeios proyectos de investigacion, observacion, experi-
mentacion, etc.” (6). Por consiguiente, todo estudiante requiere aprender a aprender, a desapren-
der, a buscar y seleccionar la informacion, a ser un lector con pensamiento critico que cuestione la
literatura y los paradigmas cientificos. Lo anterior, le permitird al nuevo profesional generar solu-
ciones para diferentes problemas de diversa complejidad.

La formacion profesional, segtiin Ferndndez (2001) es el proceso educativo que se lleva a cabo en
las instituciones de educacion superior, con el fin de que un estudiante obtenga “‘conocimientos,
habilidades, actitudes, valores culturales y éticos, contenidos en un perfil profesional y que corres-
ponda a los requerimientos para un determinado ejercicio de una profesién” (7). Sin embargo, al dia
de hoy, como lo plantea Diaz (2006), el profesional tiene el reto de responder a “las nuevas condi-
ciones del ejercicio profesional, ya no dependiente de situaciones conocidas y rutinarias, sino de
situaciones que demandan respuestas inteligentes a problemas nuevos y desconocidos” (8).
Parafraseando a Escudero, Vallejo y Botias (2008) es comprender, el desempeiio de un profesional
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“mds como un tipo de accion reflexiva y critica que como una accion técnica, distante y ajena a
opciones sociales y éticas” (9).

Abhora bien, para comprender la formacién de un profesional, en ciencias de la salud, es esencial
precisar que un modelo pedagdgico es una estructura tedrica de un sistema educativo como reali-
dad compleja para facilitar su comprension (10,11). Asi, la concepcion de modelo pedagdgico de un
profesor universitario, se refleja en las relaciones que predominan en los procesos de ensefianza-
aprendizaje-evaluacidn, investigacion y en el estilo de la relacion maestro-estudiante. En conse-
cuencia, un modelo pedagégico define un conjunto de atributos que caracterizan el proceso de la
educacion y la formacién “que se construye y orienta segtin un método histéricamente determinado
por una concepcion del hombre, la sociedad y el conocimiento” (Claret, 2003) (12), por consiguien-
te da cuenta de: ;El qué, los contenidos? ; El para qué, la intencionalidad? ; El cémo, la metodologia
y las técnicas de ensefnanza y aprendizaje? ;El cuando, los momentos? ;A quién? ;Con qué me-
dios? ;Con qué tipo de relacion docente-discente? ;Con cudl concepto de evaluaciéon?. Los dos
modelos pedagdgicos desarrollados que mds se contrastan son el positivista y el constructivista;
cada uno, tiene su propia epistemologia de la ciencia y el conocimiento, de lo qué es investigar, el
curriculo, la ensefianza, la evaluacién y el aprendizaje.

Vale precisar que lo usual en ciencias de la salud ha sido el modelo pedagdgico tradicional positivis-
ta. Para el ciclo de formacién clinica en pregrado y posgrado se desarrolla en la atencion al pacien-
te, en la relacion de docencia-servicio llamada originalmente docencia-asistencia (13,14); en este
escenario, se ha iniciado un viraje hacia un modelo pedagdgico constructivista, en algunos casos es
minimo y en otros es mayor de acuerdo a la postura epistemolédgica y la formacién como educador
de cada profesional de las ciencias de la salud. Es asi como, desde mediados del siglo XX hasta la
actualidad, el método del aprendizaje basado en problemas (ABP), con perspectiva socio-
constructivista del aprendizaje, ha sido empleado de forma empirica y poco definida; se desarrolla
un proceso de andlisis reflexivo con el estudiante para dar soluciones a cada caso clinico y de esta
forma se facilita el desarrollo del juicio clinico como parte de las competencias profesionales de
cuidado del paciente; por lo cual, el docente utiliza el método de indagacidn, reflexion, anélisis y
planteamiento de preguntas problema y soluciones, de cada paciente segiin el conocimiento médico
y larevision de la literatura para categorizar la informacion y generar soluciones alternativas (1,15,16).
Por lo anterior, Venturelli (2003) propone transformar las metodologias y las estrategias diddcticas
para interrelacionar las ciencias bdsicas con las ciencias clinicas para facilitar el desarrollo de
competencias profesionales que integran los conocimientos, las actitudes y las habilidades puestas
en accion para generar soluciones inéditas y oportunas, en diferentes situaciones problema de cada
profesion (1,17).

En resumen, estd a la vista continuar un proceso de transformacién de la educacién en ciencias
de la salud con el fin de dar respuesta a los problemas de salud ptiblica y a las diversas patologias
de los ciudadanos. Para esto, se necesita la participacion activa y decidida de los participantes
de la comunidad académica como son: los directivos, los profesores y los estudiantes. En el caso
de los profesores amerita fortalecer la formacién en las dos profesiones en ciencias de la salud
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con la formacién de profesionales, la salud y el bienestar de los pacientes y la sociedad (1). El
compromiso de los estudiantes, de pregrado y posgrado, es trascendental cuando se liga la do-
cencia con la investigacion, con mas de un beneficio para la comunidad y para el mismo estu-
diante quien desarrolla competencias profesionales que le permiten discernir por qué y para qué
aprende. Por supuesto, en el centro de estos actores, estd el modelo pedagdgico expresado en los
programas curriculares para alcanzar esta meta; por tanto, es ineludible recrear el curriculo hacia
la prevencion y promocion de la salud y la formacion de profesionales competentes que respondan
con autonomia y profesionalismo a las necesidades en salud del pais.
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