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Resumen

La medicina aeroespacial es una especialidad médica de reciente creacién de la cual existen pocos
programas en el mundo, uno de ellos en Colombia. La incorporacién de los egresados de este
programa de posgrado al campo laboral aeronéautico no ha sido un proceso facil, lo cual lleva a
revisar si desde la universidad se estan generando los profesionales que la sociedad necesita para
un campo altamente especializado como el sector aeronautico. Desde este ensayo se plantea la
propuesta de la formacion de un profesional integral para la medicina aeroespacial en Colombia y
se formulan algunas estrategias que se pueden implementar desde la educacién formal en docencia
universitaria.

Palabras clave: Docencia universitaria, medicina aeroespacial, formacion integral

CHALLENGES IN COLOMBIAN AEROSPACE
MEDICINE TEACHING

Abstract

Aerospace medicine is a medical specialty with few programs in the world, one of these carried out
in Colombia. The incorporation of these graduates to the aeronautical field has not been an easy
process, which leads to review whether the university is producing professionals that society needs
for a field as highly specialized as aeronautical industry. This paper presents the proposal of a
professional with comprehensive training for aerospace medicine in Colombia and proposes some
strategies that can be implemented from formal education in university teaching.

Keywords: Aerospace medicine, comprehensive training, university teaching.
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Retos para la docencia en medicina aeroespacial en Colombia

DESAFIOS PARA O ENSINO NA MEDICINA AEROESPACIAL
NA COLOMBIA

Resumo

A medicina aeroespacial & uma especialidade médica de recente criagdo, da qual existem poucos
programas no mundo; um destes na Colémbia. A incorporacéo dos professionais ao campo laboral
aeronautico nao tem sido um processo facil, o qual leva a pesquisar se desde a universidade se
estdo gerando os professionais que a sociedade precisa em uma area altamente especializada
como o setor aeronautico. O artigo discute a proposta da formacdo de um profissional integral para
a medicina aeroespacial na Colémbia, e sugere algumas estratégias para a implementagéo desde a

educacéo formal em docéncia universitaria.

Palavras-chave: Docéncia universitaria, medicina aeroespacial, formacéo integral

Introduccion

La medicina aeroespacial es una especialidad médica que
surge como requerimiento del desarrollo de la industria ae-
rondutica y espacial, con el fin de generar las condiciones
Optimas para el desempefio humano en estos ambientes
especiales. Es por tanto una especialidad de reciente crea-
cién, para muchos desconocida, de la cual existen pocos
programas en el mundo, uno de ellos en Colombia (1,2,3).

La medicina aeroespacial en el pais se ensefia como pro-
grama de posgrado en la modalidad de curso o diplomado
desde hace aproximadamente 25 afios, y en el afio 2003
se dio comienzo a un programa de especializacion meédica,
de caracteristicas unicas en Latinoamérica, el cual tiene
una duracién de tres afios, depende del area de medici-
na interna y comprende rotaciones por ciencias basicas,
diferentes especialidades médico-quirtirgicas, areas afines
como medicina preventiva, salud ocupacional y salud pu-
blica, y un componente teérico-practico en aviacion (4).

Desde su inicio este programa de especializacién generd
grandes expectativas nacionales, al tener una concepcién
interinstitucional v multidisciplinaria, que incluye rotacio-
nes por entidades de aviaciéon civil y de aviaciéon militar
en Colombia y una pasantia internacional que permite
interactuar con grupos de excelencia en investigacion y
profundizar en los contenidos académicos de uno de los
programas de mayor reconocimiento en medicina ae-
roespacial de los Estados Unidos. Sin embargo, la incor-
poracién de estos nuevos especialistas al medio laboral
aeronautico en Colombia, el cual es un campo reducido,
altamente especializado y competitivo, no ha sido un pro-

ceso facil. En consecuencia, el desarrollo de un programa
de especializacion como el de medicina aeroespacial en el
pais plantea importantes desafios que llevan a reflexionar
acerca de la importancia del mejoramiento continuo de los
procesos educativos y de la educacion formal en docencia
universitaria, que para este caso en particular, contribuya
a promover profesionales que generen un aporte estruc-
turado a las comunidades cientifica y aeronautica a nivel
nacional e internacional.

Valorar el aprendizaje de un estudiante es sin duda uno de
los aspectos mas dificiles de la practica docente (5,6,7),
si se entiende la responsabilidad que representa el entre-
gar a la sociedad los profesionales que necesita, quienes
ademas de contar con suficientes conocimientos y habili-
dades, deben saber como emplearlos para el beneficio de
una poblaciéon determinada, asi como en diferentes con-
textos, lo que obliga a revisar cada una de las fases del
proceso ensefianza-aprendizaje (8,9,10,11, 12).

Por tanto, en este articulo se plantea que la formacion de
un profesional integral se constituye en uno de los princi-
pales retos para la educacion médica (13,14,15,16), y de
manera particular para la docencia en medicina aeroes-
pacial en Colombia. Es decir, la formacion de un especia-
lista que incorpore tanto el conocimiento generado por la
investigacion cientifica desde diferentes disciplinas, como
aquel que se obtiene para el caso en mencion del saber
propio de la cultura aeronautica. Este Gltimo proporciona-
do esencialmente por el modo de vida y las experiencias
de los diversos actores sociales que hacen parte de la avia-
cién, lo cual puede contribuir a optimizar el desempefio en
contexto (17,18,19,20). Esto es, un profesional con capa-
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cidad tanto de transmitir como de generar conocimiento,
pero esencialmente de llevar ese conocimiento a una prac-
tica efectiva, por lo cual se exponen algunas estrategias de
intervencion que desde la educacién formal en docencia
universitaria podrian ayudar para alcanzar estos fines.

Adopcidn de un modelo pedagdgico a través de una
estrategia de complementacion

Los procesos educativos constituyen una consideracion
importante dentro de los retos y oportunidades que se
plantean a la medicina aeroespacial para el milenio
(21,22,23,24). Cuando se decide asumir el compromiso
de la docencia siempre hay que preguntarse qué se quiere
que los estudiantes aprendan, cuéles seran los propositos
y fines de este aprendizaje y cobmo se podrian alcanzar, lo
que lleva a enmarcarse dentro de referentes conceptuales
vy metodoldgicos a través de los cuales se va a orientar un
programa educativo, es decir establecer el modelo peda-
gbgico que guiara el proceso ensefianza-aprendizaje.

El estudiar en profundidad los diferentes modelos pedagé-
gicos, sus fundamentos teoricos y estrategias didacticas,
puede generar aportes sustanciales a la practica docen-
te en medicina aeroespacial e impactar favorablemente
la educaciéon acorde a los requerimientos actuales de la
aviacion. Es por eso conducente resaltar la importancia
de la preparaciéon académica formal para la docencia, que
permita identificar los aportes y complementariedad de las
diferentes perspectivas desarrolladas a través de la histo-
ria para considerar la adopcion de un modelo integrado e
integral que contribuya a mejorar el desemperio del profe-
sorado, optimice el aprendizaje de los nuevos especialistas
y los conduzca a una practica profesional adecuada a los
requerimientos en salud para las operaciones aéreas.

Al intentar la identificaciéon de los aspectos que puedan
conducir a ser mejores docentes, se aprecia que no existe
un enfoque o aproximaciéon que logre abarcar todo lo que
en la préactica se considera necesario. Como lo plantean
estudiosos de la pedagogia y personas de gran experien-
cia en el area educativa (25,26,27,28,29), en el estudio
de las diferentes propuestas de modelos pedagdgicos se
identifican tanto fortalezas como debilidades, y en todos
ellos se podrian resaltar aspectos Utiles para el proceso
de ensefanza-aprendizaje que vale la pena considerar para
enriquecer el desempefio docente, y por tanto disciplinar
en medicina aeroespacial.

En primer lugar estan los aportes desde la escuela tradi-
cional (25, 26), llamada también de aprendizaje en tercera
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persona o modelo pedagégico hetero-estructurante, ca-
racterizada por metodologias receptivas como las clases
magistrales, la cual muestra un énfasis particular en as-
pectos conductuales, autoridad y disciplina. Aunque esta
escuela constituye ain un modelo preponderante para la
educacién en ciencias basicas de la mayoria de facultades
de medicina, es blanco de fuertes criticas por considerarse
simple transmision de informacion centrada en el profesor
y la ensefianza, lo que le da un caracter pasivo al estudian-
te, memoristico, limitante del desarrollo del pensamiento,
la autonomia y la creatividad (28,29). No obstante, gran
parte de los médicos en el pais han sido educados desde
esta aproximacion, muchos de ellos con un desempefio
considerado efectivo dentro de su érea de trabajo, y es por
tanto también el modelo més empleado en su actividad
docente, principalmente si no se ha recibido educacion
formal en docencia universitaria.

Sin embargo, desde la escuela tradicional se pueden iden-
tificar algunas fortalezas para la educacién en medicina,
y de manera particular en medicina aeroespacial, que no
pueden ser pasadas por alto. El médico aeroespacial debe
poseer bases conceptuales sélidas de su especialidad, y
acceder al conocimiento adquirido y validado a través de
diversos afios de investigacion cientifica médica y aero-
nautica, fundamental cuando se trabaja en areas como la
certificacién de aptitud psicofisica de tripulaciones, con-
troladores de transito aéreo y personal a cargo del man-
tenimiento técnico de las aeronaves, como también en el
entrenamiento fisiolbgico para el vuelo, la evaluacién de
pasajeros y pacientes que requieren ser transportados por
via aérea, las consideraciones de sanidad aeroportuaria,
la investigacién de accidentes, y el estudio de los factores
humanos para la seguridad operacional, que diariamente
desafian el conocimiento y criterio médicos. Asi mismo, la
politica de armonizacién en aviacién que busca reducir la
accidentalidad por error humano, se orienta esencialmen-
te a la disciplina, el cumplimiento de normas y regulacio-
nes, y a la estandarizacion de procedimientos que fomen-

ten una cultura de seguridad (30,31,32,33,34).

Por tanto, un aspecto esencial para este tipo de enfoques
es como se asume el papel de profesor, el cual debe ser
un especialista no solo del area que ensefia sino de la do-
cencia (35,36). No es implicito que la escuela tradicional
tenga que ser pasiva y memoristica, ya que una metodo-
logia receptiva donde se privilegian las clases magistrales
no es equivalente a los aprendizajes carentes de calidad
o significancia (37). Esto permite resaltar que la efectivi-
dad de una clase magistral depende mucho de la dindmica
impartida por el docente y de las estrategias didacticas
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empleadas. Es posible también a través de estas meto-
dologias compartir con los estudiantes casos reales, en
textos o videos, y reportes de investigacién, como por
ejemplo las experiencias de salud y factores humanos en
aviacion, que puedan colocarlos en contexto, favorecer la
comprensioén e impartir mas dinamismo a las clases ma-
gistrales. Ademas, en busca de un enriquecimiento mutuo,
hay por supuesto que escuchar también las experiencias
e intereses de los estudiantes, que constituyen una parte
fundamental del constante aprendizaje de un docente para
el perfeccionamiento de las actividades académicas. Los
intereses de los médicos que aspiran a especializarse en
el campo de la medicina aeroespacial son diversos, y van
desde la asistencia, la educacion y la investigacion, hasta
la participaciéon en las operaciones aéreas.

Es entendido que dentro de los principales factores para el
éxito de un educador estén el conocimiento 6ptimo del area
que ensefa y la capacidad de despertar el interés de los
estudiantes (11,36,37). La claridad conceptual, experien-
cia disciplinar y apertura al didlogo del personal docente
son reconocidos como aspectos clave para multiplicar el
conocimiento. En consecuencia, un buen maestro requiere
vocacion, dedicacion, responsabilidad y amor por su trabajo
para establecer una dinamica que supere la simple trans-
mision de conocimientos, presentando conceptos en una
forma logica y ordenada e indicando ademas las principales
fuentes de acceso a dicho conocimiento. Se deben generar
por supuesto espacios que permitan el debate, induzcan al
pensamiento critico, la reflexion y el andlisis, tanto desde
los planteamientos expuestos en las aulas, como desde una
juiciosa revision bibliografica que incluya lecturas recomen-
dadas por el profesor o sugeridas por el propio estudiante.
Por consiguiente, contrario a lo que puedan plantear oposi-
tores de la escuela tradicional, vale la pena considerar que
un alumno si puede aprender de su profesor, como también
un profesor aprende permanentemente de sus estudiantes,
para rescatar muchos de los importantes aportes que ha
dejado este enfoque pedagoégico.

Sin embargo, cuando se trata de un campo como la sa-
lud en aviacién, que requiere desenvolverse entre fronteras
disciplinares, los modelos tradicionales muestran también
importantes desafios que llevan al estudio de nuevas pro-
Ppuestas que enriquezcan la formacién académica. Tanto en
la docencia como en el gjercicio de la medicina aeroespacial
se necesita la interaccién constante con personas que perte-
necen a diferentes campos del saber en salud y operaciones
aéreas, por lo cual es pertinente enfatizar en otro de los
factores que llevan a ser un buen maestro, la comprension
de los conocimientos previos del alumno (36,37). Como va
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se planteo, al igual que en aviacién, en medicina aeroespa-
cial hay que tener claridad conceptual sobre aspectos muy
trabajados por el personal de vuelo, como disciplina (por
conviccién, no por restriccién), comportamiento seguro y
procedimientos estandarizados, asi como el énfasis cons-
tante en la comunicacion asertiva, el trabajo en equipo y
la gestion de riesgos. Por esta razon, para impactar favora-
blemente todos estos es esencial el concurso articulado de
los profesionales en medicina aeroespacial, operaciones de
vuelo, educacion aeronautica y seguridad operacional. Esto
exige la constante interaccion entre areas del conocimiento,
la cual debe trabajarse en principio desde las aulas, para pa-
sar con posterioridad a estrategias més activas que prioricen
el concepto integral de salud (38).

Esto hace relevante considerar como en pedagogia cada
vez toman mas fuerza las escuelas de tipo participativo,
los enfoques centrados en el alumno y su desemperfio,
también conocidos como modelos de aprendizaje en
primera persona o auto-estructurantes, dentro de los
cuales estén la escuela activa y los modelos constructivistas,
que hacen especial énfasis en aspectos cognitivos y
en el aprendizaje por descubrimiento (25,26,28,35).
Estas propuestas tienden a ser mas integrales, abarcan
diferentes dimensiones y han impulsado enfoques como
el aprendizaje basado en problemas y los modelos socio-
historicos (39,40).

Se identifican como principales fortalezas desde estas
propuestas el interés por desarrollar el potencial del
estudiante, estimular la capacidad de innovacién y la
generacion de nuevo conocimiento. El docente cambia de
funcion, no es el eje sino el acompanante del proceso, se
considera como un mediador en el encuentro del alumno
con el conocimiento, con el fin de formar personas
auténomas y criticas, capaces de transformar la realidad,
con habilidades para la comunicacién y el trabajo en
equipo (9,39,41).

Sin embargo, también estos modelos deben usarse con
precaucion, pues su adopcién no garantiza la calidad
en el aprendizaje, ya que se sabe que este depende
principalmente de la motivacién e interés del estudiante,
cuya capacidad no puede ser sobrestimada (11,37).
Entonces, se resalta nuevamente la importancia particular
del papel desempefiado por el docente, quien debe contar
con el conocimiento y el tiempo apropiados para aplicar
asertivamente este tipo de aproximaciones y efectuar una
adecuada asesoria que facilite el desarrollo de criterio y
autonomia. Ademés, es oportuno sefalar que la adopciéon
de propuestas educativas que exigen flexibilizacion, no
implica que se deje de establecer orden y coherencia
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dentro de un programa académico, sino que el estudiante
comprenda y se motive para hacer parte fundamental en
la construccion del conocimiento.

La comprension del entorno en el cual se desenvuelven
las operaciones aéreas es fundamental para entender
los problemas de salud en aviacion. Esto se fortalece
al impulsar el mejoramiento continuo de las estrategias
didacticas que favorezcan el aprendizaje basado en
problemas y la contextualizacién de la practica meédica.
Por ejemplo, en una escuela integrada de medicina
aeroespacial y operaciones meédicas especiales es
importante emplear escenarios de simulacién, para recrear
situaciones y condiciones fisiologicas como las de la vida
real en aviacion (24), asi como el aprendizaje continuo en
el trabajo diario con pacientes a través de una practica
coherente. En el pais se identifican diferentes escenarios
que pueden enriquecer el trabajo préctico de quienes se
encuentran en proceso de especializacion en medicina
aeroespacial, que permiten interactuar directamente con
la problemética a intervenir, como son las escuelas de
formacion aeronautica, los centros de atencion meédica, las
areas de operacion de vuelo, las diferentes dependencias
de la autoridad aeronéutica, las empresas v la industria. Es
decir, como lo sugieren expertos que han profundizado
en el andlisis de los retos para la educaciéon (27,35,42),
hay que propender por el desarrollo de pedagogias para
la comprension desde potencialidades, ambientes vy
estudiantes especificos.

En este punto es propicio mencionar los valiosos aportes
desde la educacién por competencias, implementada con
gran aceptacién en las instituciones de educacion superior,
que mira diferentes dimensiones del saber y permite una
actividad maés efectiva al estructurar un plan de trabajo en
un programa académico. Se puede decir que el enfoque
de educacion por competencias imparte dinamismo a
la practica docente, coherente con la complejidad que
caracteriza a los seres humanos (43,44,45).

Se aprecia por tanto que las diferentes propuestas que
buscan mejorar los procesos educativos no son excluyentes
sino complementarias. Ademas, no siempre un modelo
determinado se ajusta a todos los estudiantes, ni tampoco
a todos los docentes, lo que conduce a intentar identificar
o construir el que se adapte mejor a las necesidades y
capacidades, procurando que sea préactico y efectivo. Para
el caso especifico de la medicina aeroespacial, proyectar
especialistas integrales que trabajen por el bienestar y
calidad de vida de las tripulaciones de vuelo con el fin
de contribuir a su adecuado desempefio, profesionales
que incorporen la salud a la seguridad operacional aérea
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enfrentando los desafios humanos que plantea la industria
de aviacién, a través de la comprension de los diferentes
contextos operacionales y niveles del sistema aeronautico.
Dentro de los diversos retos a enfrentar se pueden
mencionar algunos como la adaptacion a un medio
ambiente extremo, la definicién de criterios de aptitud
psicofisica, la estandarizacion en un entorno multicultural,
la automatizacion de las cabinas, las aeronaves
remotamente tripuladas, las operaciones permanentes, los
vuelos espaciales, el manejo del estrés v la fatiga.

Por tanto, debido a la complementariedad identificada si
se dedica tiempo a estudiar las diferentes perspectivas
en educacién, vale la pena considerar la aproximacion a
un modelo integrado e integral, con aportes tanto de la
escuela tradicional como de los enfoques esencialmente
participativos, de las pedagogias clasicas y las pedagogias
criticas, como lo sefialan algunas propuestas pedagdgicas
(9,26,27,28,35,40,42,46), que despierten el interés y de-
sarrollen la inteligencia con el fin dltimo de alcanzar el
mejor beneficio para los estudiantes como constructores
del presente y del futuro, como personas con responsa-
bilidad social, preocupadas por la solucién de los proble-
mas que enfrenta la salud, considerando aspectos sociales,
politicos, econdémicos y éticos, la cultura y practicas de
los profesionales de la salud y de quienes son impactados
por su trabajo, en el caso de la medicina aeroespacial,
el personal de vuelo. Esto exige un ejercicio transdiscipli-
nar entre las ciencias médicas, sociales y humanas (47),
que lleve con la participacién de docentes y estudiantes a
construir un modelo pedagdgico congruente y coherente
con una adecuada practica médica, estableciendo una di-
namica que entendiendo el contexto operacional contribu-
va a identificar de manera permanente acciones que lleven
al mejoramiento continuo de la calidad en salud y en las
operaciones de vuelo.

Enserianza y aprendizaje hacia la responsabilidad
social y la ética operacional

Dentro de la propuesta de integralidad que debe
caracterizar a un especialista en medicina aeroespacial un
aspecto esencial para cualquier profesional de la salud es su
formacién humanista(14,42,48,49), entendiendo que esta
debe impactar de manera transversal cualquier modelo
que se adopte para la formacion de estos especialistas,
priorizando en este caso la ética en salud y seguridad
operacional, impulsando una relacion médico-paciente
soportada en el respeto, la confianza y la confidencialidad,
en el marco de una cultura de seguridad permeada por
principios y valores.
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Como se sefiald, no cabe duda que un buen médico debe
contar con sélidos conocimientos cientificos sobre su
campo del saber, asi como conocer del empleo adecuado de
todos los recursos tecnolégicos y terapéuticos, quirargicos
o farmacolégicos al servicio de la medicina, entendidos
bajo nuevas propuestas en educacién como competencias
del saber y del hacer, por tanto, esta es el area que ha
ocupado la mayor parte del curriculo en esta profesion.
Pero al asumir el reto de una formacién integral, ademas
de la adquisicion y empleo de conocimientos, la educaciéon
debe promover el desarrollo de las potencialidades
humanas, como individuos y como seres sociales. Es
por eso que los egresados deben desarrollar también
competencias del ser, el hacer saber y el saber convivir,
obteniendo finalmente una divisién funcional en procesos
de aprendizaje, valores sociales, contexto tecnologico e
internacional y habilidades interpersonales (43,44).

Entonces, hay que trabajar por llevar a la practica este
desarrollo teorico en la educacion. De acuerdo a esto, es
punto de reflexion como el ejercicio de la medicina en
esencia suele desarrollarse alrededor de la enfermedad,
conduciendo al abandono de la integralidad que conlleva
el concepto salud, que esta més orientado a la generacion
de bienestar y calidad de vida (50,51,52), privilegia
al humano como individuo y como ser que vive en
colectividad, y llevaria en este caso de practica en medicina
aeroespacial, a considerar diferentes escenarios mas alla
del consultorio, llevando a una mayor intervencion en los
problemas sociales que afectan la salud y el desempefio del
personal de vuelo en el contexto operacional colombiano,
incrementando su campo de accién y los aportes al sector
aeronautico.

Por consiguiente, la educacion en medicina debe evitar la
induccién al pensamiento reduccionista (10,12,41,46,53),
y aunque parezca antagdnico mas aln si se esta en proceso
de especializacién, para orientar un poco maés hacia el
pensamiento sistémico con su complejidad inherente,
que permita especializarse en las partes sin desconocer
el todo, es decir, aprender a articular la generacion de
conocimiento con la problematica local, regional y global,
a través de una estrategia que articule disciplinas y culturas,
que se alcanza mejor cuando se aprende a trabajar y
solucionar problemas como parte de un equipo.

Se enfatiza por tanto la necesidad de contextualizar
la practica médica para impactar favorablemente los
problemas que se plantean a la medicina aeroespacial.
Al profundizar en el estudio de las enfermedades y los
comportamientos que afectan la salud de los individuos y
las poblaciones se puede identificar que estos generalmente
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estan inmersos en aspectos socioculturales de diferente
indole, para algunos autores definidos como determinantes
sociales de la salud, que deben también ser controlados si
se quieren generar verdaderos beneficios (50,54,55). Esto
requiere ademas de conocimientos clinicos y terapéuticos
validados, de la comprensién que lleve a una préactica
fundamentada en la promocién de la salud y calidad de
vida para la prevenciéon de la enfermedad y el acertado
desemperfio operacional, que oriente a la solucién de
problemas estructurales, dindmica que debe ser entendida
desde el proceso de ensefianza-aprendizaje, conduciendo
mas hacia el pensamiento critico que privilegie aquellos
enfoques que consideran la salud como valor y como
derecho, lo cual debe ser principio fundamental de la
educacion médica, necesita el compromiso de académicos
y estudiantes y la participacién de la poblaciéon a intervenir.

Por lo regular para los especialistas en medicina los abordajes
a los problemas en salud basados en evidencia, generalmente
muy concretos y técnicos son estimados mas préacticos, en
cambio los abordajes humanistas y sociales se identifican muy
tedricos y etéreos. Pero es conducente en este enfoque resaltar
que la salud tiene un componente individual y un componente
colectivo, integra lo biolégico vy lo social, y se manifiesta para
el caso de la aviacion, desde aspectos fisiolbgicos, mentales
y comportamentales. Adoptando una postura critica hacia
el enfoque dado al manejo de la salud, se puede elucidar el
principal énfasis hacia la asistencia, lo individual, lo técnico y
la medicalizacion, que aunque esencial para el ejercicio de la
medicina, es solo una de sus partes y se aleja muchas veces de
la identificacién de la problematica general (51,54,55). Podria
decirse entonces que se esta fallando en la responsabilidad
social que debe tener todo profesional de la salud, y desde los
planteamientos expuestos, seria conveniente que apartados
de posturas radicales o relativistas se tome en consideracién
la opcion por la complementariedad de perspectivas para
generar aportes desde todas las areas que impactan la salud
operacional, en las dimensiones individual, particular y
general, para mejorar los procesos de certificacion, educacion,
instruccién y entrenamiento, operaciones aéreas, normas y
procedimientos entre otros, todos estos en los cuales tiene
injerencia el especialista en medicina aeroespacial.

Esto sefiala nuevamente la pertinencia que desde la aca-
demia se fomente el trabajo en equipo y se generen espa-
cios de didlogo (10,11,12,36,39,41,46) para analizar la
problemética de salud en aviacién, asociada muchas veces
a su rapido desarrollo tecnolégico y las demandas de la
industria aeronautica, que permita llegar a través de sa-
nos debates y decisiones consensuadas a la identificacién
de acciones de mejora. Al respecto, vale la pena analizar
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también la propuesta de incluir areas como la bioética en
el curriculo universitario en medicina (48,56). Por ejemplo,
uno de los retos méas grandes que enfrentan los especialis-
tas en medicina aeroespacial es la toma de decisiones en
el proceso de certificacion de la aptitud psicofisica para ac-
tividades de vuelo, que implica contar no solo con amplios
conocimientos clinicos, de fisiologia del vuelo y los con-
ceptos fundamentales en aeronautica y seguridad aérea,
sino también interactuar con los diferentes integrantes de
la aviacion, para mediar en beneficio de la salud y calidad
de vida del personal de vuelo y prevenir accidentes. Tam-
bién otro campo donde existen este tipo de interacciones,
que demanda una amplia competencia en resolucion de
problemas y conflictos es la toma de decisiones para el
traslado de pacientes por via aérea, en donde intervienen
diferentes profesionales de la salud, del area administrativa
y del sector aeronautico. Ademas, la aviacién se mueve en
una dindmica de mercado altamente competitivo y mu-
chas veces los médicos se enfrentan a dilemas éticos en
su proceso de incorporacion y adaptacion al sistema, los
cuales se resuelven mejor con el conocimiento del medio
v una adecuada preparacion académica para poder pri-
vilegiar la salud en apoyo al desempefio humano en las
operaciones de vuelo.

Hablarfamos entonces de una educacion en valores, con el
fin de impactar la crisis que afronta en ocasiones la sociedad,
donde priman muchas veces las relaciones de poder, vy la
calidad de vida se sustenta mas en el tener que en el ser, para
que aspectos como responsabilidad, solidaridad, justicia so-
cial, equidad, respeto, tolerancia, confianza y confidencialidad
hagan siempre parte de un comportamiento ético coherente
con la mision del acto médico.

Es sorprendente identificar como en un mundo globali-
zado, liderado por las tecnologias de informaciéon y las
comunicaciones, paraddjicamente las personas han per-
dido su capacidad para relacionarse. Se considera que la
supra-especializacién de las ciencias genera fragmentacion
(13,42,40,55), y un aspecto a tener en cuenta como con-
tribuyente de la fragmentacion de disciplinas son las fallas
en la comunicacién, que afecta de manera contundente las
relaciones sociales. Este problema de comunicaciéon es de
origen multifactorial, pero es evidente que los enfoques
cada vez mas orientados a lo técnico y procedimental, tan-
to en las especialidades médicas como en las operaciones
aéreas, a pesar de haber generado importantes aportes
a la efectividad y seguridad en salud y aviacién, si no son
empleados con precaucion pueden inducir a perder lo
esencialmente humano de las relaciones interpersonales.
Por ejemplo, tanto en la relacion meédico-paciente como
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entre colegas se identifica muchas veces falta de dialogo
e incapacidad para establecer una comunicacién asertiva.
Estas relaciones se encuentran también limitadas en tiem-
po efectivo, fundamental para una buena comprension
de los problemas de salud y la generacién de un apoyo
integral a los pacientes. Por eso el fortalecimiento de las
relaciones humanas debe ser una estrategia fundamental
en la educacion universitaria, ademés del trabajo previo
desde los colegios v las familias.

Para el caso en mencién, identificar cual es el fin de la
practica en medicina aeroespacial puede ayudar a orientar
mejor los objetivos educativos. Al reflexionar sobre el tra-
bajo en salud, con seres humanos y su bien méas preciado
la vida, se entiende mejor la profesion médica como voca-
cién de servicio. Se trata entonces de retomar la mision
humanista de la formacién profesional y de atreverse a
hacer propuestas transformadoras. Si la universidad traba-
ja para educar en la comprensién, de acuerdo a los retos
planteados para la educacion del futuro, se facilitara el ca-
mino (27,35,42). Porque somos seres sociales debemos
orientar la educacién maés hacia la colaboracion que hacia
la competencia, fomentando el trabajo en equipo que lleve
a mejores resultados en la toma de decisiones, mediando
acuerdos y desacuerdos.

Promocion de docentes investigadores

Al considerar los fundamentos tedricos que sustentan la
practica docente se entiende mejor la responsabilidad
que representa el ser educadores, y por consiguiente la
importancia de una adecuada preparacion profesional para
la docencia en las especialidades médicas, la cual deberia
incluir en lo posible la formacién como investigadores.

Tratdndose de un campo profesional tan especifico, la
mayoria de los profesionales que trabajan en medicina
aeroespacial y seguridad aérea en el pais estan llamados
a participar en la educacién del personal de la salud y de
otras areas del sector aeronautico, asi como a la solucién
de su problematica. Sin embargo, al igual que ha sucedido
en otras areas de formacion, gran parte de los docentes en
esta especialidad ejercen principalmente por vocacién y no
tienen formacién en pedagogia y docencia universitaria,
desconociendo los aportes que estas pueden brindar para
un mejor desempero.

Ademés, se identifican diferentes posturas en cuanto a si
se deben integrar o no dos importantes misiones de la uni-
versidad, la docencia v la investigacion (13,46,57). Quienes
estan en contra, argumentan que esta integracién requiere
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de mayores recursos y tiempo, que es dificil articular estos
dos campos en un mismo profesional, se podria afectar la
calidad de la docencia y requiere de gran motivacién. Sin
embargo, quienes estan a favor consideran que la docencia
y la investigacion son dimensiones de un mismo proceso
que se potencian, y que el estudiante al descubrir aprende,
maximizando la produccion académica y cientifica para lo-
grar los objetivos académicos y sociales (58,59).

Pero al entender las caracteristicas del campo de la medicina
aeroespacial, se exalta la trascendencia de esta integracién
docente-investigador para una mejor formacion de espe-
cialistas. Porque la promocion de docentes investigadores
que orienten v dirijan lineas y grupos de investigacién desde
la universidad puede enriquecer de manera fundamental el
desarrollo de esta especialidad médica en Colombia como
aporte a las comunidades cientifica y aeronautica a nivel
nacional e internacional, ya que uno de los méas importantes
desafios que enfrenta la aviacion es el impulso de la inves-
tigacion cientifica y la innovacién con el fin de generar las
condiciones para que los seres humanos interactien ade-
cuadamente con la tecnologia y se desempefien de manera
efectiva en este ambiente especial manteniendo salud y ca-
lidad de vida. El humano siempre estara al mando y control
de las aeronaves, incluso de las remotamente tripuladas, por
eso sus capacidades y limitaciones son motivo constante de
investigacion, la cual debe ir paralela al desarrollo tecnologi-
co de la industria aeronautica.

Por tanto, el trabajo en investigacién debe ser una com-
petencia esencial de docentes y especialistas en medicina
aeroespacial, investigacion que debe orientarse tanto al
beneficio del area disciplinar como de los procesos educati-
vos. Por ejemplo, en el contexto nacional el incremento de
las operaciones aéreas con la incursioén de varias empresas
multinacionales, la incorporaciéon de nueva tecnologia ae-
ronautica que conlleva a transferencia cultural, asi como la
amplia experiencia adquirida en operaciones aéreas milita-
res en apoyo a la seguridad nacional, obliga a profundizar
en el estudio de la problemética en salud y seguridad de las
tripulaciones de vuelo y del impacto de los factores huma-
nos en las operaciones aéreas, asi como también en todos
los aspectos de salud relacionados con el transporte aéreo
de pasajeros y pacientes, para generar conocimiento Util a
la soluciéon de diferentes problemas, lo cual debe ser enfati-
zado desde la universidad y comprendido por estudiantes y
docentes como una responsabilidad social.

Es conducente también poner en consideraciéon para los
docentes investigadores la importancia de inducir a la
transdisciplinariedad en el abordaje de los problemas re-
lacionados a la salud y el estudio de los factores huma-
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nos en aviaciéon (28,30,44,45,47,60), ya que estos son
fenoémenos donde confluyen diferentes campos del saber,
las ciencias naturales, humanas y sociales, aspectos biolo-
gicos, econdémicos, culturales, etc., y es solo a través de la
comprension integral de esta complejidad que se podran
generar estrategias para impactar aspectos estructurales.

En esta articulacion de disciplinas surge también el impul-
so de investigaciones multimétodo, que integran técnicas
cuantitativas y cualitativas, complementando los objetivos y
métodos de las diferentes ciencias (47,60, 61), que permita
orientar mejor las estrategias para la solucién de problemas.

Finalmente, el ser docentes investigadores ayudaria a tra-
bajar mejor en la educacién de profesionales resilientes,
capaces de adaptarse a situaciones cambiantes, inducien-
do a la flexibilidad cognitiva que les permita contribuir a la
generacién de conocimiento mas alla de lo que muestran
los textos, para estar en produccién constante de ideas y
siempre abiertos a nuevas interpretaciones de la realidad.

Conclusion

Considerando las reflexiones expuestas se puede concluir
que para optimizar la formacién de los especialistas
en medicina aeroespacial en Colombia se requiere de
educadores especializados no solo en las diferentes
disciplinas relacionadas sino también en la docencia
universitaria, lo que permitiria fortalecer la academia
con las herramientas aportadas desde los desarrollos
tedricos en educaciéon a través de diferentes perspectivas,
las cuales se presentaron en estos planteamientos como
complementarias con el fin de formar un profesional
integral.

Los retos que se presentan a la docencia en medicina
aeroespacial exigen el fortalecimiento de la educacién con
estrategias que induzcan a aprendizajes significativos en
diferentes éareas, es decir, la adquisicién de conocimiento
atil y pertinente para las necesidades del campo donde se
desenvuelve el personal aeronautico.

Ademés, como el conocimiento estd en construccion
permanente, estas estrategias deben llevar a constante
formulacion de preguntas de investigacion para la solucion
de problemas en beneficio de la poblacién a intervenir
y de su éarea de vida y de trabajo. Por eso se exalta la
inclusion de docentes investigadores que puedan ayudar
a estos especialistas a incorporarse de una manera mas
adecuada vy eficiente a la dindmica mundial en aviacion,
campo de muy rapido desarrollo cientifico y tecnolégico,
entendiendo su entorno sociocultural.
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El impulso de docentes e investigadores deberia ser una
condicién casi inherente para la formacién en medicina
aeroespacial, ya que todos los aspectos de salud fisica,
mental y de comportamiento que pueden afectar la
adaptacion del humano al medio ambiente aeronautico
y espacial, asi como la identificacion de sus limitaciones
y la forma de superarlas, hacen esencial la multiplicacién
y generacion del conocimiento en este ampliamente
especializado campo del saber para conducir a una
préctica profesional efectiva.

Para médicos especialistas que van a trabajar en un
mundo liderado por el desarrollo cientifico y tecnolégico
y la gran estandarizaciéon y regulacién aeronauticas, asi
como la medicina basada en la evidencia, los protocolos
y las guias de practica médica, es importante entender
que estos son solo referentes de un conocimiento
adquirido desde la experiencia operacional y la
investigacién cientifica. Los retos constantes que
presenta la adaptacién del hombre al medio ambiente
aeroespacial en su interacciébn con tecnologia en
constante innovacién, orienta hacia la ensefanza
reflexiva y la flexibilidad curricular, con propuestas
didacticas y escenarios de practica que ayuden a
la comprensién de la problemética y generacién de
nuevo conocimiento, que enriquezca la formacion
recibida desde los enfoques tradicionales. Es decir
que para optimizar su desemperio, se debe propiciar
en los estudiantes un pensamiento no homogenizado
ni homogenizante, sino que induzca al desarrollo de
criterio enriquecido por la autocritica y la reflexion, sin
olvidar por supuesto el compromiso y la responsabilidad
con el fortalecimiento de la seguridad en las operaciones
aéreas, un pensamiento con capacidad para la solucién
de problemas en la armonia y en la divergencia, el cual
es posible si se sittia en la escala valorativa indicada, es
una eleccion ética.

Al asumir estos retos para la docencia en medicina ae-
roespacial se puede proponer como estrategia funda-
mental de intervencion la ensefianza y aprendizaje que
promueva el trabajo interinstitucional, interdisciplina-
rio, participativo y practico, como se mostraria desde
el trabajo articulado entre la universidad, la autoridad
aerondutica estatal, las instituciones civiles, militares
y las empresas que trabajan en aviaciéon en Colombia,
reiterando el intento permanente de cooperacién entre
los profesionales de la salud y las personas que trabajan
en operaciones aéreas, educacién aeronautica y seguri-
dad operacional incluyendo todos los niveles del siste-
ma aeronautico, como son el regulador, el gerencial, el
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supervisor, el operativo y la industria. Esto ayudara a la
adecuada incorporacién en el sistema de especialistas
competentes con un aporte efectivo para la problemati-
ca en salud y factores humanos en aviacién fomentando
una practica transformadora en beneficio de la calidad
de vida del personal de vuelo, la efectividad y seguri-
dad en las operaciones aéreas, una responsabilidad que
puede ser liderada desde la academia.
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