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RESUMEN

La educacidon medica de especializacion en Colombia data de la primera mitad del siglo
XX, los modelos que se han utilizado han evolucionado poco en el tiempo y la educacion
por competencias no ha sido implementada de manera adecuada dentro del modelo
educativo en medicina, no existe una normativa de educacion en medicina ni una ley de
talento humano en salud que guie estos procesos, esto aunado a la desaparicion de los
hospitales universitarios generan varios procesos de deterioro de la percepcion de las
competencias que tienen los nuevos médicos, es necesaria una reforma al modelo educativo
en salud y la propuesta base es modelos basados en competencias y no en tiempos
prefijados, ademas de la creacion de un ente que regule la formacion de especialistas
médicos en el pais, que se estructure una carrera docente en medicina en las facultades de
medicina que ofrecen estos programas y en los hospitales universitarios que permitan un

mejor desarrollo de los postgrados de anestesiologia en el pais.

ABSTRACT

Medical specialization education in Colombia dates from the first half of the 20th century,
the models that have been used have evolved little over time and education by
competencies has not been adequately implemented within the educational model in
medicine, there is no norms of education in medicine nor a law of human talent in health
that guides these processes, this coupled with the disappearance of the university hospitals
generate several processes of deterioration of the perception of the competences that the

new doctors have, a reform to the model is necessary education in health and the basic



proposal is models based on competences and not in pre-fixed times, in addition to the
creation of an entity that regulates the training of medical specialists in the country, which
structures a teaching career in medicine in medical schools that offer these programs and in
the university hospitals that allow a better development of the postgraduate courses of

anesthesia in the country.



INTRODUCCION

La educacion médica tiene particularidades que llevan a que los modelos tradicionales de
educacidn tengan aplicacion parcial dentro de este escenario, sumado a esto en Colombia
existe crisis de la salud y de la educacion y no se cuenta con un ente regulador de los
postgrados médicos; en la busqueda de la excelencia de la formacién médica de postgrados
y en especial en anestesiologia desarrollar modelos basados en competencias y no en
tiempo y poder determinar el rol docente dentro de la formacidn de postgrado se considera
la estrategia inicial para realizar el cambio de conducta y modelos pedagogicos para la

educacion en anestesiologia.

Palabras clave: Educacion médica, educacion en postgrados médicos, pedagogia, modelos

educativos, educacion por competencias.

Objetivo:

- Determinar cambios en la estrategia pedagdgica de la educacion en anestesiologia

en Colombia



En el ejercicio profesional como médico desde el 2010, especialista en anestesiologia desde
2015 y especialista en medicina critica y cuidados intensivos 2017 he notado algunos
cambios dentro del ejercicio profesional y dentro de la educacion médica que inicialmente
consideré como deletéreos para la profesion, sin embargo, hoy los puedo identificar como
una oportunidad de mejora; con el fin de determinar si esta oportunidad es valida pretendo
responder inquietudes relacionadas con la educacion médica de postgrado en anestesiologia
teniendo como base las observaciones por mi realizadas y apoyadas entre otros por
documentos propuestos incluso por el ministerio de educacién nacional, buscando las
mejores estrategias que se puedan encontrar para desempefiar una docencia de postgrado
médico vanguardista y sobre todo efectiva. (Comisién para la transformacion de la

educacion medica en Colombia, 2016)

La educacién médica tiene una serie de particularidades que la diferencian de la educacion
en otras areas (Comision para la transformacion de la educacion medica en Colombia,
2016); hay una diferencia que se considera fundamental y es que la salud definida por la
Organizacién mundial de la Salud (OMS) es, "La salud es un estado de perfecto (completo)
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013), y ademas en nuestro pais la salud es un derecho fundamental
por lo tanto el primer reto al que nos vemos enfrentados es que al formar personal en el area
de la medicina estamos contribuyendo al desarrollo adecuado de la sociedad dentro de sus
derechos fundamentales y es una responsabilidad social formar a los estudiantes en los
sentidos cientifico, académico, social y humanistico; luego de eso, nos encontramos con
una profesion que en su mayoria no se forma dentro de las aulas de clase y tiene factores

adicionales como la aparicion de los hospitales universitarios, un numero no definido de



profesionales en medicina y otras especialidades que estan involucrados en la formacion
académica; ademas que nos vemos involucrados en la interdependencia entre el sistema de
salud y el sistema educativo por lo que hay agentes externos que también van a influenciar
dentro de la formacion de los profesionales en medicina y las diferentes especialidades y
supra-especialidades. (Comisidn para la transformacion de la educacion medica en

Colombia, 2016)

Al entender la educacién como un proceso humano y cultural complejo (Ledn, 2007) la
educacion médica requiere un mayor entendimiento de los procesos humanos, esto debido a
la alta carga emocional, académica y horaria que la sigue diferenciando de otros procesos
educativos, ademas del entendimiento claro del contexto a desarrollar (Mata-Gallego, 2009)
ya que esta no se puede hacer particular y definitiva a un grupo social o a una sola latitud,
por lo tanto depende de los conocimientos previos, las tradiciones y culturas de cada region
e incluso subregiones, dado que estos van a influir en el desarrollo del ser humano, su
concepcion del mundo, las necesidades tanto de salud fisica como de salud mental y por lo
tanto hace que la vision de la educacién médica tenga que derivarse como un proceso
holistico que pueda lograr la interdependencia de todos los factores asociados a esta y que

la vision trascienda en los diferentes niveles de formacion médica.

La educacién médica es un proceso contintio que se ha postulado como una vocacion
(Comisidn para la transformacion de la educacién medica en Colombia, 2016) en lugar de

una profesion y que nunca se detiene; cuando hablamos de educacion médica de postgrados



en Colombia debemos remontarnos a la segunda mitad del siglo XX donde nos
encontramos con 2 grupos, los médicos que emigraron para hacer formacion en Estados
Unidos de América y Europa, y los médicos que direccionaron su carrera a un solo tipo de
medicina y se les concedid el titulo de especialistas por su vasta experiencia en las
diferentes especialidades que se encontraban hasta el momento, posteriormente se
organizaron los programas de postgrados médicos que se han desarrollado hasta la
actualidad, donde la educacion uno a uno ha sido el pilar de la formacion de los diferentes
especialistas en el pais; sin embargo cuando comparamos el desarrollo tecnoldgico en salud
y los diferentes sistemas de salud con la educacion médica se puede decir, que se presenta
un atraso en el contexto nacional, lo cual puede verse reflejado como un estancamiento en
las competencias adquiridas por los profesionales en medicina que son los futuros
candidatos a acceder a la educacion médica de postgrado y por ende a ser los actores

principales como especialistas en el pais.

La educacion tradicional ha sido basada en modelos conductistas, esta se ha denominado
expositiva, verbalista o magistral (Salazar, 2013) que aplica a la mayoria de escenarios del
estudio de las ciencias béasicas durante la formacién de pregrado médico, y una formacion
uno a uno en los escenarios de clinicas que estan basados en un modelo memoristico donde
la educacion se centra en el docente y lo que el alumno aprende de é€l, lo que probablemente
se traduzca en “ el estudiante que mas que todo cuenta con un conocimiento tedrico (saber
queé), y con una falta relevante de experiencia, para arreglarselas, en cierta medida, con
problemas similares de la vida profesional y cotidiana.” (Salazar 2013) si sumamos esto a

la reduccion del numero de plazas de aprendizaje y formacion (hospital universitario) en



medicina ha llevado a que los nuevos profesionales sean vistos como personas con menos

competencias practicas y de conocimientos cuando se enfrentan al mercado laboral.

Los modelos basados en el docente generalmente fijan tiempos exactos, se considera que en
esos tiempos exactos cada estudiante deberd alcanzar una serie de habilidades prefijadas,
sin embargo, no se tienen en cuenta varios factores que podrian influir en este espacio;
entre ellas encontramos el desarrollo de inteligencias multiples, los contextos donde
desarrollamos los conocimientos, las fases previas de formacion. Aunque estos modelos
son poco flexibles debemos buscar las mejores estrategias que podrian aportar a la
formacion adecuada de cada estudiante, y a desarrollar al maximo todas sus capacidades

encontrandonos con estudiantes mas capaces y mas felices. (Ebert, 2013)

Desde sus inicios la educacién basada en tiempo y en educacion uno a uno, enfrenta a
jovenes médicos a aprender una especialidad médica no como estudiantes si no como
aprendices, esto genera una limitacion en varios aspectos de la formacién médica que van a
diferenciar a los diferentes estudiantes al final de su especializacion médico quirargica
(Residencia Médica) entre ellos encontramos disparidad en las oportunidades de contacto
con los pacientes y por lo tanto generan alteraciones en la capacidad de habilidades
diagnosticas, técnicas y no técnicas, todo en algunas ocasiones mediado por la presencia de
intereses distintos a los de educar y basados en financiar las universidades y los hospitales

universitarios. (Ebert, 2013)



Hemos hecho un breve recuento histdrico de la formacion de postgrados médicos en el pais
algunas de sus deficiencias y los modelos principales en los que se ha basado la educacion
en estos centros, donde la universidad en general no ha jugado un papel preponderante y
solo aparece como un administrador de los recursos aportados por los estudiantes de
postgrado sin generar recursos didacticos o pedagogicos que aporten al estudiante, mientras
el estudiante se desenvuelve como “estudiante de postgrado”, sin embargo este concepto ha
sido considerado como erroneo (Comision para la transformacion de la educacion medica
en Colombia, 2016) ya que los médicos que ingresan a una especialidad medica o medico-
quirargica ejercen actividades asistenciales y deberian ser contemplados como Médicos
Especialistas en formacion ya que de ellos depende en gran mayoria el funcionamiento de
algunos hospitales donde no se cuenta con la suficiente fuerza laboral como para

reemplazar el trabajo que brinda un “estudiante de postgrado”.

Cuando evaluamos modelos propositivos dentro de las estrategias de mejoras que podemos
proveer al sistema para generar un cambio en la educacién médica de postgrado nos
encontramos que la mayoria de instituciones universitarias contienen curriculos que estan
basados en competencias, estas competencias estan guiadas por la taxonomia de Bloom
(Bloom, 1956) que fue descrita y trata de llevar al estudiante dentro de 3 grandes grupos
dominios, el dominio cognitivo, el dominio afectivo y el dominio psicomotor; con estas
buscamos llevar a los estudiantes de una simple adquisicién del conocimiento a sintesis y
andlisis del conocimiento, sin embargo si nos remontamos a los curriculos que se
encuentran vigentes actualmente vemos que no hay un desarrollo micro curricular donde se

muestren la forma de adquisicion y sintesis de esos conocimientos y al no tener claridad



sobre las actividades curriculares continuamos en el desarrollo de modelos escolasticos
donde el docente es el centro del conocimiento que se imparte y los modelos de clases estan
basados en la educacidn tradicional de un docente o un estudiante dando la clase y los
demas escuchando y aprendiendo; dado esto sugiero que se continué en el trabajo de
competencias nacionales para anestesi6logos y cada universidad trabaje en los micro
curriculos donde se especifique puntualmente cuales son las actividades a realizar, el nivel
adecuado para realizarlo, la forma de registrarlo y verificarlo, asi se generaran los espacios
de retroalimentacion, donde se pondran en evidencia los factores a favor y en contra del
modelo basado en competencias y se podran llevar a cabo planes de mejoramiento que
permitan garantizar una educacion médica de postgrado homogénea y de calidad que
garantice las capacidades de los profesionales que salen al mercado laboral y que van a ser

los garantes del derecho a la salud.

En esta busqueda del cambio entre educacion basada en tiempo a educacion basada en
competencias genera retos, algunos ya estan determinados y encontramos que conocer las
competencias y los modelos de desarrollo y posteriormente proponer una evaluacién, este
primer abordaje a la evaluacion podria ser desarrollado por la pirdmide de Miller (Miller,
1990) donde se proponen 4 escalones del aprendizaje, Saber, Saber Como, Demostrar,
Hacer, logrando establecer las competencias adecuadas o modelos como el modelo
propuesto por Dreyfus, (Dreyfus 2004) donde no se avanza por tiempo si no se establecen
5 niveles de aprendizaje y la evolucion dentro de estos va a depender del estudiante y que
se puede combinar con el modelo de Miller, donde el novato-sabe, el aprendiz avanzado-

sabe como, el competente-muestra, el capaz-hace y por ultimo el experto es el médico en



practica asi podemos lograr implementar nuevos modelos que nos permitan hacer la
evaluacion y el seguimiento de las competencias de cada uno de nuestros medicos

especialistas en formacion.

En la busqueda de poder establecer competencias adecuadas para nuestros estudiantes, la
formacion especialmente en anestesiologia se ha dado por medio de formacion aislada en
diferentes escenarios, cuidados intensivos, salas de cirugia, valoracion preoperatoria (King
2016), sin embargo los nuevos desarrollos de los modelos de salud y la forma de atencion
requiere que todos los conceptos sean unificados para poder desarrollar modelos de
atencion integral que en anestesia hemos denominado Medicina Peri-operatoria; esto
requiere cambios en la forma del aprendizaje llevando las competencias individuales a un
plano transversal que refleje un cambio en la forma de atencion al paciente y por lo tanto
mejore los desenlaces obtenidos luego de la intervencion de un grupo multidisciplinario
donde la participacion de los estudiantes de postgrado sea activa y proactiva; aqui llegamos
a un punto que actualmente requiere de mayor atencion 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
extrahospitalario, y los familiares; para esto dentro de los programas curriculares
deberemos desarrollar e incluir estrategias didacticas que permitan el desarrollo de estas

competencias.



Ya esta demostrado la eficiencia de la simulacion en la adquisicion de competencias
técnicas y cognitivas dentro de la educacion médica(RASHMI 2012), sin embargo, son
pocos los escenarios donde se utiliza la simulacidn como herramienta para adquirir
habilidades no técnicas, basado en esto y en algunos estudios que demuestran el buen
desempenio de la simulacion en la adquisicion de habilidades no técnicas (Flin, 2010)
considero que se deben aumentar los escenarios simulados dentro de la educacién médica
de postgrado en Anestesiologia y avanzar en el desarrollo de los nuevos programas de

medicina peri-operatoria.

Son varias las estrategias que pudiéramos utilizar dentro de la educacién médica de
postgrado en anestesiologia para mejorar la calidad de nuestros especialistas, sus
capacidades respecto al medio y el contexto donde se desarrollan, sin embargo hay que
anotar que mientras no se presente la unificacion de los criterios para la evaluacion y las
competencias a desarrollar de cada uno de los médicos en formacién tendremos disparidad
en los conceptos, competencias y habilidades desarrolladas dentro de los programas
nacionales de formacion. Es de vital importancia que cada universidad y sobre todo los
especialistas en medicina que se encuentran a cargo de los médicos en formacion conozcan
cuales son las competencias que estos deben adquirir, los roles y los escenarios donde se
van a desempefiar, el numero de procedimientos para considerarlos competentes en una
habilidad, y los términos de habilidades no técnicas para generar un ambiente que propenda

por cada una de las anteriores.



En Colombia actualmente la educacion médica de postgrados depende de las universidades,
sin embargo los nombres de los postgrados varian encontrando nombres como
anestesiologia y reanimacion, anestesiologia, anestesiologia y medicina perio-peratoria;
ademas de esas diferencias de los nombres también varian respecto al numero de créditos y
tiempo, los sitios de préactica varian tanto en complejidad como en recursos y en algunas
situaciones los sitios de practica se consideran insuficientes para las necesidades de cada
estudiante o los escenarios de practica no se correlacionan el contexto de desarrollo

posterior de los médicos anestesiologos.

Dentro de la basqueda del mejoramiento de los procesos académicos y sobre todo la
homogenizacion y desarrollo del personal de especialistas en anestesiologia en el pais propongo la
reestructuracion de un sistema nacional de educacion en salud y una reestructuracion del sistema
nacional de talento humano en salud para lograr establecer los parametros necesarios de
competencias tanto de ingreso a los programas de formacion en medicina, diferenciado
modelos basados en la atencion primaria en salud versus los modelos de atencidn basadas
en especialistas y luego de eso establecer la necesidad real de médicos tanto generales
como especialistas en cada area, el numero de jubilados y la apertura de nuevas
instituciones de salud para asi establecer cuantos especialistas necesitamos y cuales son las

instituciones acreditadas para la formacién de talento humano en salud.

Dentro de la reestructuracion del sistema de educacion en anestesiologia la sociedad colombiana de
anestesiologia como cabeza de la educacion médica y del desarrollo gremial deberia asumir la

reforma para comportarse en sus debidas proporciones como el “The Accreditation Council for



Graduate Medical Education” en Estados Unidos, para garantizar ¢l desarrollo adecuado de
educacién médica en el pais y generar homogenizacién en el perfil de los egresados evitando
diferencias en la calidad de los programas, lo que se traduciria en un impacto positivo dentro del

sistema de salud colombiano que se encuentra deteriorado por varios factores, uno de ellos es la
falta de médicos especialistas y en algunos casos por deficiencias de estos dentro del

desarrollo profesional.

Como se ha descrito la educacion médica no solo depende de la universidad si no también
de los hospitales universitarios, por ende la primera mision de la entidad que se propone
deberia ser regularizar los convenios docente asistencial para determinar cuales son las
condiciones minimas que debe cumplir un hospital para convertirse en universitario, los
niveles de atencion y que estudiantes tiene la capacidad de recibir, ademéas que se debe
garantizar que dichos hospitales puedan funcionar sin la necesidad de personal asistencial
esto con el fin de que la carga laboral del estudiante de postgrado no interrumpa con su
carga académica o determinar el estado de continuidad cambiando el nombre de estudiantes
de postgrados a médicos en formacion y generar necesidad de esta fuerza laboral que
imprima una relacién ademas de docente asistencial una relacion laboral que permitan la
remuneracion a este personal todo esto dentro de la supervision estatal y la regulacion
horaria que no explote a ninguna de las dos partes. (Comision para la transformacion de la

educacion medica en Colombia, 2016)



Como se puede verificar dentro de los curriculos estructurados en cada programa de
postgrado de anestesiologia no se ha aplicado una taxonomia para la definicion, formacion
y evaluacion de las competencias a nivel global, por lo tanto antes de pensar en el
desarrollo individual de modelos educativos se debe establecer una politica nacional que

permita la homogenizacion de todos los centros de formacion.

ROL DOCENTE

En el sistema educativo en medicina actual es dificil encontrar la categorizacion del

docente (Serra, 2015), sus competencias y su papel, como también en mi experiencia la
relacion entre el niamero de docentes certificados versus el nimero de alumnos a certificar es
muy amplio, en el escenario de la anestesiologia no todas las instituciones que actan como lugar
de formacion para especialistas cuenta con docentes certificados, esto ha generado un
alejamiento de algunos de los profesionales graduados de la formacion de residentes y por
lo tanto una disminucién de los momentos supervisados, como de la practica adecuada de la

docencia en diversos escenarios.

Con similar entendimiento que el expresado por Serra “El profesor novel que se inserta a
realizar las funciones docente solo posee formacion cientifica sobre la disciplina que
explica, pero no dispone de los fundamentos pedagdgicos para dirigir el proceso de

ensefianza-aprendizaje”, en Colombia la mayoria de instituciones educativas y los



Hospitales universitarios no cuentan con escalafon docente que les permita a los interesados
en docencia avanzar y titularse lo que hace que la educacion médica actual no cuente con los
profesionales pedag6gicamente capacitados para ejercerla e incluso en muchas ocasiones
los docentes no tengan vinculo alguno ni con las instituciones de educacién superior ni
estén catalogados como docentes dentro de los hospitales, reduciendo su actividad a una
mezcla entre la actividad profesional asistencial diaria y “actividades docentes” que en

muchas ocasiones condicionan una carga evitando un buen desempefio de esta funcion.

La bdsqueda e implementacion de nuevas estrategias pedagdgicas puede verse como la
necesidad de mayor trabajo por parte del docente quien debera conocer su entorno, hacer
una evaluacion de el y llevar a cabo modificaciones en el ejercicio diario que le permita
desarrollar nuevos estilos pedagogicos y didacticos que se acomoden al momento actual de
cada especialidad y cada alumno, esto debe ir de la mano de capacitacion frecuente como
docente a todo el personal involucrado en educacion medica, un plan de competencias
estructurado desde el curriculo, con micro-curriculos claros y acceso a tecnologias que
permitan interaccién no solo en el &mbito hospitalario si no en escenarios virtuales,
escenarios de simulacion y actividades extracurriculares que puedan llevar a los estudiantes
a vincularse con los diferentes entornos sociales que pueden verse enfrentados para poder

generara ideas de desarrollo pedagdgico y didactico adecuado.(Mata,2009)

Es de vital importancia reconocer la actividad docente intrinseca de cada médico en su profesion
tanto con sus similares como con sus pacientes, sin embargo es necesario que se reconozca esta

labor dentro de ejercicio profesional para no sobrecargar laboralmente a quienes ejercen la



profesion de la ensefianza médica, establecer funciones claras, los tiempos determinados para la
ensefianza y brindar las herramientas de capacitacion para que nuestros docentes ademas de
mantenerse en el estado del arte de la medicina tengan las herramientas para poder formar a sus
similares y asi garantizar la calidad educativa. (Comision para la transformacion de la educacion

medica en Colombia, 2016)

Ademas de su rol como docentes esperamos que los profesionales encargados de la formacion de
médicos y médicos especialistas tengan una adecuada formacion en el &rea de humanidades en
busqueda de continuar con las acciones encaminadas a humanizar la medicina y evitar una
disociacion entre el conocimiento tedrico, los avances cientificos y el trato humano, ademas de
mantener un curriculo oculto que permita la transmision desde valores hasta comportamientos

humanos que propendan por buscar mejorar la relacion médico paciente.
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