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EDITORIAL

Con gran satisfaccion presento a la comunidad universitaria y
al pais en general, este nuevo ejemplar de la Revista de la
Facultad de Medicina, excelente vehiculo de expresion de
voluntades universitarias, con el cual hoy se da fin a su larga
pausa 'y ala vez se inicia una época de compromiso permanente,
como dérgano de divulgacion de esta escuela de casi 120 afios de
existencia en su cardcter de primera Facultad oficial de
Medicina al servicio del pais.

Al expresar al personal docente y al cuerpo estudiantil de la
Facultad de Medicina mi especial y afectuoso saludo de Decano,
quiero resaltar el incuestionable valor de este gran binomio, en
procura de la vida académica de la Universidad, acrisolando
experiencias y actitudes para afianzarla, para preservarla e
impulsarla para bien de la formacién del hombre, al servicio de
la tan necesitada sociedad colombiana a la cual todos nos
debemos.

Quiero hacer uso de estas notas editoriales para iniciar la
entrega a nuestros amables lectores, de una serie de puntos de
vista de la Decanatura, que considero esenciales en nuestro
quehacer académico, procurando siempre dar cabida al libre
movimiento del intelecto y al pensamiento reflexivo.

Empezaré por referirme a la metodologia en el proceso
ensefianza-aprendizaje. Vale decir a aquello consolidado y
personificado por el formidable binomio del cual hablamos
antes, profesor-alumno, en este caso relacionado con la salud.

Podemos decir que como producto del influjo europeo la
Medicina en nuestro pais se ha venido ensefiando, desde su
comienzo, dentro de un esquema rigido que aiun persiste,
consistente en iniciar por un llamado Ciclo Bdsico (ciencias



bdsicas) extenso y drido, para luego continuar con el llamado
Ciclo Clinico o aplicado. Ya Binet (1916), Thurston (1937),
Jensen (1980), junto con Pyaget han demostrado la
inconveniencia de estos esquemas de ensefianza, los cuales van
de lo abstracto a lo concreto, de lo comun a lo individual, de lo
general tedrico a lo particular, de lo indefinido e insubstancial a
lo definido.

A la observacidn anterior, se afiade el mensaje de De Cocco
(1967), quien después de un largo seguimiento con diferente
metodologia para diferentes edades, identifica como principales
factores de influencia en favor del aprendizaje progresivo y
firme, los incentivos, los refuerzos gratificantes en la aplicacidn,
el nivel personal de aspiracién, la motivacién concreta, las
habilidades demostradas y la secuencia curricular.

Peter en 1961 inicia también una serie de presentaciones
encaminadas a demostrar que el método de aprendizaje
individual a través de modelos concretos, alcanza objetivos
instruccionales en una tercera parte del tiempo que el empleado
con el método tradicional, unidireccional, primero tedrico y
luego prdctico.

En atencidn a lo anterior se asegura que los procedimientos de
autocontrol en el aprendizaje alrededor de un problema, junto
con la aplicacién del Método Cientifico, estdn positivamente
relacionados con la transferencia de conocimientos en favor de
un cambio de comportamiento en el estudiante.

Como simple observador pero con el interés de encontrar
estrategias nuevas que pudieran significar un mayor rendimien-
to en el proceso del aprendizaje, me permito invitar a pensar en
la posibilidad de disefiar una estrategia por algunas razones
mds cientifica, consistente en un proceso contrario al cuestiona-
do anteriormente. Un proceso que contemple una evolucién de
lo particular y concreto a lo general. Del problema concreto al
modelo genérico. Proceso al cual acudirdn todos los elementos
de la teoria del conocimiento en términos cognoscitivos,
Dsicomotores y afectivos, a lo largo de una estructura que se iria
hilvanando con complejidad creciente en cumplimiento de
objetivos procedimentales y determinando en cada etapa lo que
fuera indispensable, lo necesario y lo accesoriq, teniendo como
Dpauta por ejemplo entre otras cosas el llamado acto médico.

En relacién con lo anterior, vemos que en la gran mayoria de los
casos el acto docente se realiza entre el estudiante y el profesor,
cuando el eje debe ser entre estudiante y comunidad, estudiante



y familia, estudiante y paciente, estudiante y medio, alrededor
de un problema, con el docente como guia, moderador, tutor,
asesor. Galileo insiste en que ‘“la naturaleza es un libro
abierto”. Es obvio concebir que el aprendizaje directo, con
base en el conocimiento real de los factores naturales y sus
diferentes modalidades, serd mds auténtico que el aprendizaje
con base en el conocimiento indirecto a través de una tercera
persona con todas las variables dependientes, que de este sinuo-
so proceso pueden .desprenderse. ‘“Escucha, escucha a tu
paciente, estd haciendo el diagndstico’’ decia Laennec.

Quiero subrayar que el docente seria el moderador de este eje
fundamental. Seria el adaptador de acuerdo con el nivel de
desarrollo del programa. Seria también el catalizador en ese
proceso. En ocasiones, especialmente en la fase psicomotora, se
convertiria en modelo para el alumno y es en este momento en el
cual se contaria con la bondad innegable e insustituible del
docente al comportarse como gran médico general con atributos
de maestro, necesitando en ocasiones del apoyo del especialista,
también reservado éste para niveles de ensefianza con otros
objetivos instruccionales terminales.

Quisiera que meditdramos un poco sobre el papel real de
nuestras llamadas Ciencias Bdsicas, tal y como estdn situadas y
concebidas en este momento en nuestro curriculum, en relacién
con la formacién de nuestros egresados, determinada ésta por la
atencién al hombre como ente Bio-Psico-Social, la familia vy la
comunidad. Actualmente en nuestra Carrera, parecen constituir
un requisito en la mayoria de los casos, a manera de eslabdn
para llegar a las clinicas en donde una gran cantidad de
capitulos ‘‘bdsicos” se han olvidado. Pienso que al igualar el
proceso alrededor de modelos concretos, desapareceria en buena
hora esa barrera entre las dos dreas de la ciencia, la cual no
existe ni podrd existir en la realidad orgdnica ni en el contexto
del proceso. Quién se atreveria a separar la Bioquimica de la
Genética Clinica? la Bioquimica de la Endocrinologia? la
Fisiologia de la Clinica Médica? la Fisiologia de la
Perinatologia? la Anatomia de la Neurologia? la Terapéutica de
la Farmacodinamia? ld Estadistica de la Epidemiologia? la
Epidemiologia de la Clinica? la persona como ente bio-psico-
social de la enfermedad?. Debemos convenir que estas dreas
acopladas, tendrdn ineludiblemente que desarrollarse a lo largo
y ancho del pénsum de la Carrera en igualdad de condiciones.

Al aspecto temdtico que hemos tratado, se suma la obsesiva
necesidad de un edificio aparte, de un hospital como lugar
central para estudiar Medicina, cuando se sabe que de 1.000



pacientes solamente dos requieren hospitalizacién, haciendo
recaer en ellos el modelo de gran parte del Curriculum y la otra
parte la conforman las llamadas materias bdsicas alejadas, con
sus caracteristicas ya comentadas. Mientras tanto la gran
comunidad que requiere de atencién primaria estd a un lado y
mds alld atun, los factores que en ella estdn interactuando para
acondicionar la salud o la enfermedad. No olvidemos que la
Universidad, con el apoyo del avance de la ciencia, tiene la
obligacion de identificarse con la realidad nacional y responder
a sus necesidades dentro de un orden de prioridades. De la
atencion primaria y secundaria requiere la gran comunidad
sobre la cual recae la capacidad de desarrollo del pais. La
docencia, insisto, tendrd que desarrollarse entonces dentro de
las circunstancias de la prdctica real y atencién Ambulatoria
preferencialmente, con el permanente apoyo del gran hospital
de atencién de alto riesgo, el de las especializaciones, para
remision de pacientes y directrices de alta excelencia.

Como consecuencia directa de lo hasta ahora presentado se
obtendrd:

a) Un proceso de ensefianza-aprendizaje en el trabajo, con la
necesaria oportunidad de poner en prdctica en forma inmediata
los conocimientos, las destrezas y las actitudes que vaya
adquiriendo el alumno desde su primer nivel de escolaridad, con
sentido profesional y en condiciones de la vida real.

b) Conocimientos bdsicos para la prdctica cientifica médica,
acompaniados de una formacion social y preventiva como
elementos integrados a lo largo de toda la Carrera.

¢c) Conocimiento de multicausalidad de las diferentes
condiciones normales o patoldgicas con el auxilio del equipo
interdisciplinario, el cual estudiard y ofrecerd soluciones al
problema.

d) Incorporacién de la informacidén tedrica a la accién, como
paso fundamental para lograr ademds, un estimulo en favor del
estudio permanente junto con una actitud de raciocinio, andlisis
e interrelacion, que dardn al egresado la posibilidad de manejar
problemas cada vez mds complejos al amparo del pensamiento
reflexivo y en congruencia con la realidad.

e) Induccidn hacia una actitud investigativa de parte del
alumno al aproximarlo prontamente al problema, visto dentro
del contexto cientifico pertinente.



f) El anhelado equilibrio en favor de la medicina colectiva de
tipo comunitario y familiar, en frente de la individualista,
tradicional y hospitalizada, sustraida del medio natural del
individuo.

Finalmente y en espera de continuar desarrollando estos temas
en entregas posteriores, deseo antes de concluir este editorial,
hacer llegar un caluroso saludo a los exalumnos de ésta nuestra
Facultad, que representan orgullosamente mds del 33% de los
profesionales médicos egresados en el pais desde 1877 y que
ahora como siempre, con la impronta de su Universidad
Nacional, de eso estoy seguro, estdn honrando su memoria.

ANTONIO RAMIREZ SOTO
Decano



