Editorial =

La educacién en Medicina ha presentado grandes y progresivos cambios que son reflejo
de los distintos perfodos histéricos por los que ha pasado, asi como de la cultura que
en momento dado se tiene. Inicialmente, se enfocé en la enfermedad y se construyeron
modelos educativos con enfoque flexneriano, en los que se cruzaban materias basicas
con preclinica y clinica. Rastros de este modelo educativo todavia son evidentes en mu-
chas facultades de Medicina alrededor del mundo.

Luego de innumerables propuestas irrumpen otros modelos educativos en los que se
reconoce cada vez mas, que los factores determinantes de la salud y la enfermedad no
son influidos directamente por intervenciones del sistema de atencién en salud, sino
que son consecuencias del estilo de vida, las condiciones ambientales y la pobreza. Para
la academia, es éste una abordaje mucho mas rico en lo conceptual, lo pedagdgico y que
pone el acento en aspectos distintos a la mera enfermedad.

Se pasa entonces al modelo actual, enfocado en el fomento de la salud como concepto
de bienestar, lo cual implica la construccién de estrategias en la que todos los individuos
y las comunidades son participes y corresponsables de su estado de bienestar, asi como
en el enfoque de riesgo, lo que en conjunto se plasma en la denominada Atencién Primaria
en Salud Renovada (APS-R), que en algunas facultades de Medicina se convirtié en la es-
trategia que ha direccionado una educacién més centrada en el hombre y de soluciones
concertadas.

A la par de lo anterior, y en concordancia con estos tiempos, nuevos paradigmas vienen
a aportar a esta forma de ensefiar en Medicina, que con seguridad modificaran la forma
cémo educamos en salud:

* Se modifica la relacién médico paciente a través de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién.

e Otras opciones laborales, antes no sospechadas, ganan terreno en el sector de la
salud, por ejemplo: gestores de bienestar de la tercera edad, creadores de partes del
cuerpo, asesores de mejoramiento personal, nano-médicos, cientificos de vida sinté-
tica, bio-informacionistas, geomicrobidlogos, entre otros.

* Se socializa la Medicina a través de nuevos modelos de seguridad y proteccién social.
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e Lasalud, como un producto, se globaliza a tra-
vés de integraciéon de cadenas de produccion.

* Se implementan la innovacién, el emprendi-
miento y el empresarismo, como nuevas for-
mas de abordaje en salud.

En este escenario de empoderamiento, los pacien-
tes también exigen que se les brinde orientacién y
asesoramiento con respecto al uso de los servicios
de salud. Igualmente, es probable que en el futuro
préximo, los principales proveedores de cuidados
médicos sean profesionales empleados por gran-
des corporaciones o por empresas de salud espe-
cialmente organizadas para cubrir a determinados
grupos de poblacién.

Todo lo anterior nos obliga a repensar si las modi-
ficaciones al modelo educativo en Medicina debe-
rfan ser de fondo o de forma.

Yo me atrevo a apoyar la segunda opcién funda-
mentado en que, independiente de los cambios, el
médico continuaré ligado al Juramento Hipocrati-
co, lo que lo lleva a que no desempefie un oficio,
sino una profesién con las caracteristicas de “ser”
fundamentado en valores: dedicado a sus pacien-
tes, docente en todo momento, comprometido
con su profesién, ecuanime, con aprendizaje con-
tinuo. Para ello, serd importante pensar en los si-
guientes cambios:
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* Buscar siempre el desarrollo de la persona an-
tes que el saber meramente técnico.

* Formar intensamente en sociologia y antropo-
logia.

* Educar en competencias antes que en materias
de un curriculo.

* Promover un curriculo preventivo més que cu-
rativo.

e Realizar docencia en otros idiomas.

e Explorar otras disciplinas en su participacién
en salud.

* Promover la educacién apoyada en las tecno-
logfas de la informacién y la comunicacién y en
los procesos de globalizacion.

* Propender por una educacién para el aprendi-
zaje y no para la repeticion.

* Usar nuevos métodos de evaluacion.

* Preparar para el cambio como una constante

del nuevo siglo XXI, en el que la complejidad y
el caos comienzan a explicar nuevas realidades.

Son retos de cambio dificiles de implementar, pero

el inicio es ahora. En la Facultad de Medicina del
CES apostamos por ello.

Jorge Julian Osorio G6mez
Decano Facultad de Medicina CES
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