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ENSENANZA DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Resumen

Reflexion acerca de los modelos y las teorias pedagdgicas en la ensefianza de la medicina en
Colombia, indagando similitudes y pertinencia, y estableciendo sin son acordes con las
exigencias de la vida y el ejercicio profesional siendo nuestro pais importante en el contexto
econdmico global por su posicion geoestratégica, tamafio poblacional pero por sobre todo, por la
calidad de su talento humano, entre otros.
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La educacion médica colombiana puede postular cuatro modelos pedagogicos que configuran las
tendencias curriculares méas sobresalientes. Estos modelos son el tradicional, el conductista, el
social y el constructivista, vigentes hasta ahora. Sin embargo, existe un modelo emergente: el
problematizador (pedagogias criticas). Los médicos colombianos no siguen un modelo puro,
tienen la influencia de todos aunque predomine uno. Actualmente varias circunstancias
académicas, legales y sociales estan condicionando cambios curriculares en los programas de
medicina; estudiar estos vientos de cambio a la luz de los modelos pedagdgicos, permite analizar
su sentido en la educacion y en la formacion del profesional de la salud pues ante el panorama
complejo y en crisis, se impone investigar nuestros propios procesos educativos al plantear
curriculos pertinentes y auténticos.

El modelo racional del conocimiento médico que se utiliza en las universidades de Colombia
esta basado en el tradicional fundado en una concepcion transmisionista del saber en donde el
maestro sabe todo y lo transmite al alumno como receptor. El docente es el que decide lo que
debe saber y por tanto, este modelo es terriblemente disciplinado y academicista basandose casi
que exclusivamente en la memoria. Todavia no hemos podido superar el paradigma de que los
conocimientos deben ser impresos en la mente de los nuevos medicos en formacion y que los
contenidos deben ser organizados y planificados. En el aprendizaje en este enfoque es
memoristico y repetitivo, aparecen nucleos de poder dogmaticos que dominan y controlan el
conocimiento. Se supone la superioridad del conocimiento que se produce, con pretension de
certeza y hace al profesor depositario de un saber que le concede autoridad y control. La relacion
profesor-estudiante, implica vinculos de autoridad donde predomina la verticalidad, la distancia
afectiva y la dependencia. El estudiante de medicina se somete a la verdad y autoridad del
docente en forma pasiva, volviéndose competitivo y defensivo.
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Ademas cuando entramos a un aula de clase, las explicaciones de los maestros o docentes tienen
un caracter expositivo en el que predomina la magistralidad, no como en otros paises en donde lo
importante es lo que se infiere, analiza, deduce o se discute. Permanece el gran sabio con su
discurso sapiencial, con protocolos rigidos y con personalidad psicorigida que al verlo inspira
miedo. Todos lo sabemos pero casi nadie lo dice, y se ha considerado que para el mejoramiento
de la educacion médica se requieren cambios curriculares de fondo y no de forma y para
llevarlos a cabo se ha recurrido a misiones que sustentan sus recomendaciones en modelos
educativos aplicados en otras partes del mundo.

Se tiene, entonces, que comenzar a promover estudios y propuestas educativas mejor
fundamentadas en nuestro contexto, pero sin seguir aplicando modelos educativos extranjeros
ajenos a nuestra realidad, donde predomina el norteamericano. Actualmente diversas
circunstancias estan impulsando reformas curriculares en la educacion médica colombiana que
por ser multiples y simultaneas, estan generando tensiones y conflictos; analizar estas
circunstancias resulta esencial a la hora de tomar decisiones curriculares que afecten el campo de
la medicina. Estas circunstancias podrian agruparse como académicas, normativas, sociales y
politicas, aunque todas estan relacionadas entre si.

La discusion se tiene que dar entre un gran numero de facultades de medicina de todas las
universidades del pais para la construccion de un curriculo que edifique sus pilares en el perfil
epidemioldgico del pais, con flexibilidad curricular, en un contexto sociopolitico, con una
permanente evaluacion y logro de acreditacion y, por supuesto, sin dejar a un lado fortalezas
enormes de caracter internacional y de posicionamiento como lo son la investigacion y la
interdisciplinariedad.

Al revisar el panorama de cambios que estdn impulsando las reformas de la educacién bésica y
superior en Colombia, se hace evidente que son el resultado de la implementacion de politicas
internacionales que emplean un lenguaje comudn y convergente. Se promueve un concepto de
calidad educativa basado en criterios como la eficiencia, la gestion, la pertinencia y la
acreditacion, que deben estandarizar su evaluacion con el fin de ser valorados con pardmetros
internacionales, como medida para establecer su financiacion y que tiene como funcion ser
puestos al servicio del mercado laboral; estableciendo como estrategia normativa el enfoque de
las competencias. Lo mismo pasa con la ensefianza de la medicina, las competencias son
fundamentalmente instrumentos de control que valoran y validan conocimientos y desempefios,
son mecanismos de demostracion afectiva y certificacion estatal.

En su desarrollo en nuestro pais, no las hemos tomado demasiado en cuenta pues no se evalla
con ellas; sin embargo, para respaldarlas se estan disefiando curriculos o planes de estudio
basados en ellas. Tal asimilacion ademas de instrumental es inconsistente pues en un discurso
normativo no puede dar cuenta de discursos cognoscitivos; un lenguaje de nivel inferior de
jerarquizacion no puede explicar ni comunicar mensajes de orden cualitativamente superior.

En conclusion, no todas las actividades exigen de quien las practica tanta grandeza moral como
la medicina; los médicos, en el empefio de sus quehaceres, inciden en lo mas preciado que tienen
los seres humanos: su vida y su salud. Por tanto, convertirse en médico significa mucho mas alla
que terminar los estudios de medicina y los afios de formacion del posgrado. Significa adquirir
una nueva forma de vida, muy vocacional, una impronta que es caracteristica de nuestra
verdadera profesion y esta debe hacerse sin duda, en el alma mater, la universidad.
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No debemos propender por considerar a los pacientes como casos clinicos o enfermedades, sino
como personas cuyos problemas psicosociales o familiares, especialmente en el ejercicio de la
medicina de atencidn primaria, transciendan las dolencias que les incitan a solicitar el parecer
facultativo. Es preciso en la medicina de nuestro tiempo, que el futuro médico adopte una actitud
con una vision integral del paciente.

Sin embargo, algunos factores como el trabajo en equipo, la existencia de intermediarios y los
propios avances tecnoldgicos han propiciado un progresivo distanciamiento entre el médico vy el
paciente, distanciamiento que infortunadamente viene desde la Universidad; desde la relacién
entre el maestro y el estudiante. Es por eso que el médico que logra realizar su actividad sin estas
caracteristicas no es solo excelente como profesional, sino eficiente desde el punto de vista de la
gestion humana; y los maestros siempre defenderemos, por tanto, una medicina
tecnoldgicamente avanzada, pero siempre emocionalmente comprometida con los pacientes y
todo esto no es posible si no conseguimos desde el pregrado enlazar fuertemente las ciencias
béasicas con las clinicas.
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