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Resumen

Este ensayo pedagdgico busca motivar a los médicos y demds profesionales de la salud que se desempefian
como docentes universitarios, en diferentes Instituciones Prestadoras de Servicio y Hospitales Universitarios, a
pensarse como formadores integrales de estudiantes de pregrado y posgrado. Ademas, deben reflexionar sobre
cémo se desempeian cuando estan con diferentes funciones como docente-investigador-especialista tratante
del paciente en condiciéon de dolor (orgénico, psicolégico, espiritual) o enfermedad, algunas veces, con su fami-
lia o el cuidador. En el caso de los docentes de carrera, en una universidad, como integran la docencia con la
investigacion y la extensién o proyeccion social. En este mismo sentido, la invitacion es concienciarse de que
todos somos personas con dignidad, en diferentes situaciones y funciones de vida como familiar o cuidador
del paciente (enfermo o saludable), estudiante, profesional de la salud, profesor universitario, administrativo.

Luego, se esboza el tema del curriculo oculto que devela la actuacion del docente como un conjunto de ense-
flanzas soslayadas que impactan la formacion y la identidad profesional para el desempefio desde que se es
estudiante hasta llegar a ser profesional de la salud o docente novel.

Se presentan aspectos bdsicos de la docencia universitaria como profesion (paralela a la profesién de base en
ciencias de la salud) para apropiar conceptos basicos para desarrollar competencias profesionales: teorias del
aprendizaje, evaluacion, didactica, modelos pedagogicos, conocimiento sobre curriculo, conocimiento de los
alumnos, contenido por enseiar, del contexto, tipos de conocimiento, entre otros. Todo lo anterior contextuali-
zado al sistema de salud y la normatividad vigente en salud y educacion.
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Al final se argumenta como un maestro profesionalizado como docente universitario comprende y ejerce
acciones para la formacion integral del estudiante al desarrollar, paulatinamente, competencias profesionales
especificas del cuidado al paciente, sumadas a competencias profesionales transversales en comunicacion,
educacion, gestién administrativa, investigacion y profesionalismo con apropiacion de valores.

Palabras clave: Educacion médica. Formacion docente. Educacion basada en competencias. Ciencias de la
salud. Profesionalismo.

Abstract

This pedagogical essay seeks to motivate physicians and other health professionals who work as university teachers, in
different Service Providing Institutions and University Hospitals, to think of themselves as integral trainers of undergrad-
uate and graduate students. Moreover, to reflect on how they perform when they are with different functions as teacher-
researcher-specialist treating the patient in pain condition (organic, psychological, spiritual) or disease, sometimes
with his family or caregiver. In the case of career teachers in a university, how they integrate teaching with research and
extension or social projection. In this same sense, the invitation is to become aware that we are all people with dignity,
in different situations and roles in life as family or caregiver, patient (sick or healthy), student, health professional, uni-
versity professor or administrative.

Then, the topic of the hidden curriculum is outlined, which reveals the teacher’s performance as a set of overlooked
teachings that have an impact on training and professional identity for performance from the time one is a student until
one becomes a health professional or a new teacher.

Basic aspects of university teaching as a profession (parallel to the basic profession in health sciences) are presented
in order to appropriate basic concepts to develop professional competencies: learning theories, evaluation, didactics,
pedagogical models, knowledge about: curriculum, knowledge about curriculum, students, content to be taught, con-
text, types of knowledge, among others. All the above contextualized to the health system and the current regulations
in health and education.

At the end, it is argued how a professionalized teacher as a university professor understands and exercises actions for
the integral formation of the student by gradually developing specific professional competencies in patient care, added
to transversal professional competencies in communication, education, administrative management, research and pro-
fessionalism with appropriation of values.

Keywords: Medical education. Teacher training. Competency-based education. Health sciences. Professionalism.

Introduccion integrales de estudiantes de pregrado y posgrado.
Entonces, deben reflexionar sobre cémo se des-
empefian cuando estan con diferentes funciones
como docente-investigador-especialista tratante del
pacienteencondiciéndedolor—organico,psicoldgico,
espiritual— o enfermedad, algunas veces, con su
familia o el cuidador. En este sentido, ;como inicid

Este ensayo pedagdgico busca motivar a los médi-
cosy demas profesionales de la salud que se desem-
pefian como docentes universitarios en diferentes
Instituciones Prestadoras de Servicio (IPS) y Hos-
pitales Universitarios a pensarse como formadores
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este papel de formador, bajo qué circunstancias?
¢Acaso su decision para tomar este sendero de la
docencia universitaria fue planeada o fortuita? ; Qué
oportunidades le brindé la universidad donde realiz6
posgrado para capacitarse como educador y peda-
gogo? ;Cudles han sido los requisitos que le exige
la entidad donde trabaja sobre su capacitacion en
educacién y pedagogia?

Ahora, quedan invitados a recordar qué les ocurrid
cuando eran estudiantes de pregrado o posgrado.
¢Cémo fueron las relaciones docente-estudiante?
¢Qué tipo de emociones y reconocimientos vivia
por aquel entonces? En el fondo, la reflexiéon es
pensarnos todos como personas con dignidad, en
diferentes situaciones y funciones de vida como
familiar, cuidador, paciente —enfermo o saluda-
ble—, estudiante, profesional en salud, profesor
universitario. Todo médico-especialista-docente
(clinico o quirurgico) en la accién profesional brin-
da servicio al paciente-persona, en escenarios de
los convenios de docencia-servicio; entonces, uti-
liza estrategias didacticas para facilitar el apren-
dizaje del futuro profesional o especialista, pero
nunca debe olvidar su funcién y responsabilidad
como tratante de una persona en situacion de
enfermedad, vulnerable porque pierde autonomia
y queda en sus manos'?.

Vale aclarar que, en la formacion de profesionales de
la salud, un estudiante, al terminar el ciclo de cien-
cias basicas, pasa al ciclo de clinicas para continuar
su formacion y desarrollo de competencias profe-
sionales (CP) en escenarios didacticos como con-
sultorios, servicios de hospitalizacion —urgencias,
cuidado intermedio, cuidado intensivo, salas de ciru-
gia- entre otros; alli se encuentra con un docente-
especialista y su equipo profesional conformado por
personas de diferente nivel de formacién, entonces,
empieza a actuar con pacientes y familias; asi, va
aprendiendo y apropiando acciones durante la tuto-
ria de profesores y condiscipulos, aprendizaje entre
pares; aprende al observar como se desenvuelve la
relacion llamada médico— paciente, mejor denomi-
narla paciente-familia-médico puesto que la asis-
tencia o servicio esta centrada en el paciente como
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la persona mas importante, quien estd solicitando
atencién, escucha y la construccion de soluciones
para sus problemas de salud orgdnica, mental, emo-
cional o espiritual®.

Curriculo oculto y relacion
docente-estudiante

Es justo, en estas prdcticas formativas, de servi-
cio a pacientes, que se desenvuelve el proceso de
ensefianza-evaluacion-aprendizaje de las patolo-
gias mas prevalentes; luego, el profesor desarrolla
temas, mas alla de una revista clinica o la atencién
en un consultorio, con diversas estrategias didacti-
cas como aprendizaje basado en problemas (ABP),
caso clinico, simulacidn, taller, seminario investiga-
tivo o aleman (linea de profundizacién), clase inver-
tida, guia de estudio independiente dirigido, entre
otras*®. Durante estas actuaciones, el docente de
carrera y el especialista con funcion docente deve-
lan su “curriculo oculto’, que expresa sus creencias,
estilo de expresidn, competencias de comunicacién
con pacientes, colegas y estudiantes; este conjunto
de ensefianzas soslayadas, informales, que impac-
tan la formacion y la identidad profesional para el
desempefio del estudiante de pregrado o posgrado,
asi como del promisorio profesor novel”.

Por todo lo anterior, se presentan aspectos bdsicos
de la profesionalizacién de la docencia universitaria,
normatividadvigente paralosconveniosdedocencia-
servicio, CP del maestro y algunos valores bdsicos
para el servicio a pacientes y familias.

Profesionalizacion de la docencia
universitaria

En medicina es usual que el nuevo docente replique
los modelos de sus profesores; de subito empie-
za su accioén docente por contrato o ingreso a la
carrera docente; de la noche a la mafiana, deja de
ser residente para ser “el profe” y su practica sue-
le ser intuitiva, empirica segun su historia de vida 'y
la docencia surge como una actividad secundaria,
asociada al ejercicio de la especialidad —clinica o
quirdrgica—. Ademads, un estudiante es programado
para hospitales de diferente nivel de atencion, y por
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convenios docencia-servicio, debe acomodarse a la
cultura local y seguir las indicaciones del profesio-
nal que le asignen como docente, quien tiene asig-
nados unos pacientes y unos estudiantes. El equipo
de trabajo atiende a los pacientes y la docencia se
deriva de la atencion a cada paciente. Esta situacion
ha continuado por generaciones para la formacion
médica, desde tiempos remotos hasta la actualidad,
con aciertos y desaciertos.

Actualmente, la docencia universitaria es una pro-
fesion, con el trasfondo de la pedagogia como cien-
cia de la educacion®. Por ende, un médico docente y
cualquier profesional de ciencias de la salud debe-
ria: 1. Tomar la decisién de dedicar el tiempo para
el estudio formal en educacion y pedagogia como
teorias del aprendizaje; evolucion conceptual de la
evaluacién; didactica general y especifica (métodos
y estrategias cldsicos hasta innovadores -tecnolo-
gia de la comunicacion e informacién-); desarrollo
conceptual de competencias profesionales; mode-
los pedagogicos; conocimiento: del contenido por
ensefiar, de los alumnos, sobre curriculo versus plan
de estudios, del contexto, entre otros; 2. Tomar la
decisién y la actitud para aprehender estas teorias y
aplicarlas en su quehacer cotidiano al ser un docen-
te reflexivo y preguntarse a si mismo: ;estoy siguien-
do de forma intuitiva el modelo de los profesores
gue me formaron? Avizorar como de forma espon-
tanea ha seguido modelos de docentes que, segun
sus percepciones e imaginarios, fueron los mejores,
pero, en concreto, ;por qué? Segun su propia intros-
peccion, iniciar de forma consciente un proceso
de mejora y transformacion para orquestar en su
desempefo, competencias profesionales para des-
empefiarse como médico tratante y docente de estu-
diantes de diferente nivel de avance, educador de
pacientes y familias, sumadas a otras como gestor
de procesos administrativos y de investigacion®™.

Puesto que la profesién docente es paralela a la pro-
fesion de base en ciencias de la salud, todo docente
ha de integrar diversos tipos de conocimiento coti-
diano o popular, académico y cientifico para mode-
lar su comunicacién con cada paciente segun su
contexto, escolaridad, etnia, entre otros; asi como

con estudiantes en las actividades académicas, de
extension e investigacién'; en otras palabras, debe-
ra utilizar la transposicion didactica seguin Cheva-
llard, cuando aprende a transformar el conocimiento
en asimilable —segun el nivel de formacion, escola-
ridad y cultura— del aprendiz (estudiante), el pacien-
te y su familia™.

Ademas, la accion del docente tiene un microcon-
texto: relacion docente-discente y un macrocontex-
to relacionado con el tipo de universidad publica o
privaday las exigencias que demanda la sociedad al
futuro profesional o especialista; estas ultimas liga-
das al sistema general de seguridad social y salud y
la normatividad vigente.

Por tanto, cuando el docente se capacita formal-
mente como educador, comprende cédmo, por qué 'y
para qué ejecuta las funciones de docencia, investi-
gacion y extensién o proyeccién social con creativi-
dad y como proyecto de vida. Asi, el profesional de la
salud profesionalizado como docente podra optimi-
zar su desempefio, al concientizarse de sus creen-
ciasy preconceptos para transformar su desempefio
global, que incluye la docencia universitaria.

Actualmente, existe una normatividad que el lector
puede consultar. Esta normatividad para las prac-
ticas formativas es el Modelo de Evaluacién de la
calidad para los escenarios de practicas formati-
vas en la relaciéon docencia-servicio de los progra-
mas de educacion superior del drea de la salud.
Incluye criterios como la capacitacion continua y
formal en pedagogia y docencia (p. 26). También
se aplica el Decreto 780, que es reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social'®'’. Otro aspecto
clave es la concurrencia de horarios para ejercer la
docencia y la actividad asistencial que da remune-
racion por la universidad y la institucién prestadora
de servicio’®.

Competencias profesionales del maestro

Por todo lo anterior, un docente debe desarrollar
capacidades de forma progresivaque sonlas compe-
tencias profesionales (CP) como docente universita-
rio queintegran conocimientos (dimensién cognitiva,
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conceptos), habilidades (mentales-procedimentales,
dimensién motora, entendiendo lo que hace) y
actitudes segun valores o virtudes (dimension
afectiva)'®.

Entonces, un maestro profesionalizado, como docen-
te, comprende que su esfuerzo, dia a dia, es forjar
la formacién integral del futuro profesional, quien al
escalar niveles de formacién va desarrollando CP
especificas de cuidado al paciente que integran acti-
tudes, habilidades y conocimiento —médico, cientifico
y tecnologico—; al igual, CP transversales o genéricas:
1. comunicacion oral y escrita —con enfermo, familia
y otros profesionales—; 2. profesionalismo, que inclu-
ye virtudes y la conciencia moral para considerar al
paciente como personay no como objeto o patologia;
3. gestién administrativa; 4. en investigacién; 5. Como
educador de pacientes y otras generaciones' %,

Para concluir, es transcendental que el maestro
gestione la apropiaciéon de valores para el profe-
sionalismo; se sugiere un tiempo real de actividad
académica para apropiar conocimientos al lado del
modelaje cotidiano del especialista-docente, duran-
te la practica formativa, escenarios clinicos o quirur-
gicos; cuando revela lo que sabe, lo que hace como
médico y ensefia a hacer, qué hace como persona
cuando demuestra sus valores como actitud de
servicio, altruismo, amabilidad, compasién vs. des-
precio, compromiso, empatia (vs. ecpatia), escucha,
gratitud, puntualidad, respeto, responsabilidad, entre
otros?'. Se invita al lector a ampliar y profundizar los
diferentes temas planteados en este breve ensayo.
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