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n 2010 la prestigiosa publicacién bri-
tdnica The Lancet encomendé a un
grupo de veinte personalidades la rea-
lizacién de un diagnéstico sobre el
estado actual de la formacién de los
profesionales de la salud, asi como un
conjunto de recomendaciones sobre los
cambios que se deberian hacer para el
nuevo siglo. Titulado como “Profesionales de la Salud para
un nuevo siglo: transformando la educacién para fortalecer
los sistemas de salud en un mundo interdependiente”(1),
el documento vio la luz en diciembre del mismo afo, y a
partir del momento de su publicacién ha suscitado discu-
siones y controversias en los distintos escenarios donde se
han presentado sus hallazgos y propuestas.

El conocido desde entonces como “Informe Lancet” se
inscribe en la tradicién de los llamados a la reforma de
la educacion en salud, cuyo antecedente mds memorable
encontramos en los trabajos desarrollados por Abraham
Flexner (2), los cuales han inspirado la estructura curri-
cular, pedagdgica e institucional de la mayor parte de las
escuelas a nivel mundial.

Siguiendo esos derroteros, los autores parten de la
contextualizacién de la practica, en especial la médica, la
cual se centra ya no en la practica privada de comienzos
del siglo XX sino en el trabajo en equipo en los actuales
sistemas de salud, asi como en los nuevos retos que van
mads alld del conocimiento cientifico y el acceso tecnoldgi-
co, hacia el liderazgo, el empoderamiento, la agencia hacia
el cambio y el denominado “nuevo profesionalismo”, el
cual implica una adecuacién a contextos especificos en un
marco de conocimiento global.

Las implicaciones de esta situacién en la forma de con-
cebir la formacién en salud son radicales. Por una parte,
desaparece la idea del conocimiento depositado en un solo
profesional, el médico habitualmente, para aparecer una
distribucién no jerdrquica del mismo. Con ello, la nece-
sidad de identificar verdaderamente qué tipo de saber es
relevante para cada profesional, con lo cual el curriculo
dejard de ser el que genera los objetivos - tradicionalmen-
te separados en basicos, clinicos y de salud publica -, a
ser el reflejo de necesidades reales. Para dar ese paso, se
recomienda la transicién de modelos de educacién discipli-
narios a modelos de educaciéon basados en competencias
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interprofesionales y transprofesionales, los cuales permiti-
rian el desarrollo de competencias a la luz del trabajo en
equipo, imitando la realidad de los sistemas de salud. No
serian los conocimientos aislados quienes diferenciarian
las profesiones, sino los saberes-en-acto puestos en escena
en lo cotidiano las que marcarian limites entre estas.

De alli que sea necesario pasar del aprendizaje infor-
mativo, memoristico, dirigido a la formacién de “expertos”
hacia un aprendizaje transformativo, de liderazgo, que
genere “agentes de cambio”. Lo anterior implica focalizar
los esfuerzos en la generacién de competencias tales como
la busqueda, el analisis y la sintesis de informacién para
la toma de decisiones; el trabajo en equipo en el marco
de los sistemas de salud; y la apropiacién de recursos glo-
bales para la resolucién de problemas locales. De alli que
la vision general sea “todos los profesionales en todos los
paises deberdn ser educados para la movilizacién del cono-
cimiento y el compromiso con el razonamiento critico y la
conducta ética, ademds de ser competentes para participar
en los sistemas de salud centrados en pacientes y poblacion,
como parte de la respuesta local y los equipos conectados
globalmente” (p. 1924).

Deriva de los aspectos curriculares sefialados, la nece-
sidad de transformar las estructuras de las instituciones
educativas. Sefiala el informe la necesidad de pasar de
“centros académicos”, conformados por facultades y depar-
tamentos, a “sistemas académicos” que involucren los
distintos escenarios del sistema de salud, lo cual incluye la
resolucién bdsica y la comunidad, por una parte, pero por
otra, a los tomadores de decisién en los niveles territoriales
y organizacionales, asi como alianzas globales e instancias
variopintas de la sociedad civil. Queda en evidencia de
manera indirecta la relacién con la investigacién y exten-
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sidén, dreas que junto a la docencia, completan la misién de
las instituciones de formacion, aunque no son desarrolladas
en el informe.

Si bien se enuncian algunos otros elementos, como la
relevancia de las nuevas tecnologias de informacién, lo
referido anteriormente constituye el mensaje principal y
mads controversial del trabajo de esta comisién. Asi mismo,
derivan la reflexién del lector hacia una serie de preguntas:
;Puede el sistema jerdrquico tradicional de las instituciones
educativas dar el salto hacia el inter/transprofesionalismo?
;Qué competencias docentes se requieren para transmitir
liderazgo, empoderamiento y agencia para el cambio? ;Cué-
les précticas pedagogicas y didacticas son necesarias para
preparar el trabajo en equipo tal como lo exige el sistema
de salud? ;Cémo transmitir el razonamiento critico y la
conducta ética?

En la medicina se suele pensar que las revoluciones
intelectuales proceden de personalidades, mds que de cam-
bios del contexto socio-cultural en que nos encontramos.
Tal vez por eso el “Informe Lancet” encuentre opositores
y obstdculos entre los encargados de los procesos formati-
vos. Por mi parte, debo sefnalar que su lectura me recordé
la nocién de “ultramodernidad” propuesta por el fildsofo
espafiol José Antonio Marina(3), el cual hace referencia a la
necesidad de una inteligencia creadora colectiva que pudie-
se ir un poco mds alld de la racionalidad fria elitista de la
modernidad, y un sentido ético compartido que permitiese
volver un poco mds acd del relativismo individualista y
subjetivo de la posmodernidad. Una “medicina ultramo-
derna”, mas humilde por su horizontalidad ante el saber, y
mads trascendental por su compromiso hacia la transforma-
cion de la situacion de salud de la poblacion, parece ser el
derrotero entre lineas de este documento.
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