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;Y quienes fueron los protagonistas de
la Jornada de Reflexion 2015?

Con el propoésito de caracterizar a los protagonistas de la jornada, a continuacidn se presenta el perfil de las personas
que se apropiaron de este espacio de participacion y que se vincularon para pensar el fortalecimiento académico, la
cotidianidad universitaria y el futuro de la Facultad:

Asistencia Jornadas de Reflexidon
Pregrado de Medicina 2015

2000
1819
Asistentes
1500
1344 - Invitados
1000
811
697
5001 475
45%
52%
114
0 24% |

Poblacion total  Estudiantes Docentes

Asistencia Jornadas de Reflexion
Pregrado de Instrumentaciéon Quirdrgica 2015

No asistentes No asistentes

- Asistentes

- Asistentes

57% 71%

Estudiantes Docentes
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“La mejor educacion es la que no
se limita a darnos informacion,
sino la que le da a nuestra vida
armonia con nuestra existencia”
Rabindranath Tagore

El Comité de Curriculo de la Facultad de Medicina
desde la diversidad de pensamientos de sus integrantes y
en la dindmica de construir desde la diferencia, propicid
la Jornada de Reflexion 2015, un espacio democritico
como epicentro para el didlogo entre estudiantes y
profesores, para reflexionar sobre nuestro quehacer
académico y sobre nuestro compromiso con la sociedad.

Las jornadas de reflexién son una estrategia de
participacién que permiten analizar el curriculo ideal
versus el curriculo real, a partir de las voces de los
protagonistas de la cotidianidad académica, de sus
experiencias y posturas frente a la propuesta pedagdgica,
a la gestion administrativa y a la convivencia en la
Facultad.

Pensarnos constantemente, analizar los cambios del
entorno, promover la excelencia académica y velar
por el bienestar de todos en la Facultad, son algunos
de los propésitos del Comité de Curriculo, grupo que
moviliza sus ideas y propuestas en un marco de accidén
determinado por la visién de la Facultad de Medicina
para la propuesta curricular actual, la cual le apunta a
formar excelentes profesionales que:

* Ante todo sean buenos ciudadanos, éticos y que
tengan en cuenta la cultura universal y la singular.

*  Muestren capacidad de trabajar en forma
interdisciplinaria para intervenir en el proceso salud
- enfermedad en el contexto del ciclo vital humano,
mediante  acciones de promocioén, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, con el fin de influir sobre
la realidad social como agentes de cambio para mejorar
la calidad de vida del ciudadano y la sociedad.

* Sean profesionales integros en el ser y en el hacer,
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autbnomos, reflexivos, criticos, que sepan escuchar,
cuestionar y disfrutar. Con capacidad de construir
conocimientos en una relacidén intersubjetiva, de
buscar y analizar la informacién, asi como de utilizar
adecuadamente la tecnologia.

* Propendan por relaciones democraticas con las
personas y con la sociedad y entre todos los estamentos
de la comunidad universitaria'.

Para enfocar a la comunidad académica en el camino
trazado por la vision curricular, el Comité propone
estrategias como las jornadas de reflexion en las que la
construccidén colectiva es protagonista, ya que s¢ busca
que a partir de concepciones individuales en torno a
un objetivo, se enriquezca la reflexion y se consoliden
ideas y propuestas del colectivo; dibujando asi un
mapa que da cuenta del estado actual de la formacién
y la convivencia en la Facultad, delineado a partir de
las voces de sus protagonistas, quienes experimentan
y aportan al fortalecimiento de la misidon universitaria,
desde diferentes perspectivas.

Para la Jornada de Reflexién del primer semestre de
2015, las temadticas que establecieron un punto de
partida fueron:

* “La promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad: ;mds teoria que prictica?”

* “La integracién de las dreas y la pertinencia de la
formacién para el profesional, ;lo estamos logrando?”

* “Evaluacion de los aprendizajes: ;Una deuda del
curriculo?”

¢ “Diagnostico, tratamiento de la enfermedad vy
rehabilitacién: ;amenazados por la modernizacién?”

Facultad de Medicina
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* “La densidad del plan de estudios ;demasiada
informacién?”

Estas temdticas fueron pensadas por el Comité de
Curriculo como plataforma inicial para que en la manana
del 11 de marzo de 2015, los estudiantes y profesores
comenzaran la conversacion, el andlisis y la deliberacion,
provocados por el momento de la verdad que inspiraba
el tablero verde de la invitacién con letra que simulaba
estar escrita a mano.

La jornada comienza con el acompanamiento de un
grupo de estudiantes de Atencion pre hospitalaria— APH,
quienes decidieron vincularse apoyando la ubicacion de
las participantes y la conformacién de los grupos. Asi se
fue encaminando la apertura de este espacio, que daba
una imagen de una Facultad de Medicina que conversa,
que se expone en didlogo y se legitima en el discurso, el
anilisis, el pensamiento y la accidn de la vida académica.

Los docentes y estudiantes se dieron cita en el lenguaje,
en la reflexién, como otro momento de verdad que trae
preguntas diferentes a las que se hacen frente a un examen
propio de la formacién profesional. Un encuentro con
rostro, firmeza en la mirada, sentidos y significados que
se alternan con el interés de responder a la convocatoria
donde la opinién de todos es importante, donde se
construye tejido académico para dar lugar al proyecto
de la vida universitaria, evocando un espiritu renovado
que trae el pensamiento a las voces que nombran, que
argumentan, que complementan lo que faltaba después
de las preguntas, y son éstas las que dan fundamento y
formato al empoderamiento en una cultura en la que
prevalece el sentido de pertenencia de sus miembros.

La reflexién en comunidad es una practica social que
reconstruye un contexto histérico y cultural de la
vida académica, que ayuda a elaborar comprensiones
y explicaciones, que permite a los sujetos de esta
prictica reconocerse, resignificarse en sus discursos,
percepciones, expresiones y reconfigurar nuevas
situaciones, tensiones, alternativas de sujetos situados
en el espacio universitario de Facultad. La singularidad
de las posturas y la particularidad de los grupos en los

que participan estudiantes de diferentes niveles de los
programas de Medicina, Instrumentacién Quirtrgica,
y sus profesores, legitima el tejido social y de comunidad
académica.

Esta jornada textualiza y contextualiza la interaccion y
el didlogo clave en el reconocimiento de sujetos, actores
que se subjetivan y objetivan en la comunicacion, ese
acto verbal, gestual y emotivo, que guarda proporciones
con los tonos, los ritmos, la modulacion, las opiniones,
los argumentos.

La distension que dejan los salones cuando no vamos
a responder por la leccion aprendida, sino por las
maneras de pensar la Facultad, sus programas de
profesionalizacién, las situaciones de formacidn,
ese patrimonio fisico de salones, corredores, patios,
hall, auditorios y jardines se abren al encuentro, a la
pertenencia de la accidn conjunta que nos legitima en la
palabra que reflexiona, da ritmo al didlogo, al encuentro
con el otro syjeto real que incluyo y me incluye en el
acuerdo y la divergencia.

Encontrarse frente al tablero, es un momento de verdad
en los circulos de maestros y estudiantes, rostros de
personas que viven la Facultad como comunidades
en didlogo; es algo necesario a la razéon de ser de la
universidad, es la necesidad de poner en consideracioén
de las comunidades educativas sus actividades, meditar
acerca de, analizar los hechos, los momentos vividos,
pensar o considerar los incidentes, las normas, lo
establecido, la direcciéon de los asuntos académicos,
reflexionar es volver a considerar algo, meditando y
pensando al respecto.

El proceso vivido apunta a construir experiencias
auténticas de una comunidad que piensa la Facultad
que reconoce qué rutas han sido asertivas, cudles hay
que cambiar y cudles son necesarias seguir explorando,
para trabajar por la autonomia “ser otro, salir de mi, y
buscarme entre los otros”?. Apropiaciéon al enriquecer
el pensamiento, esperanza reconociéndonos en las ideas,
legitimacion en la comunicacién, la participacion, la
diversidad vy el respeto.

1. Comité de Curriculo (2000) “La visién curricular: los propdsitos de formacion, la propuesta pedagdgica”. Universidad de

Antioquia, Facultad de Medicina, p 12.

2.0Octavio Paz, cit. Guiso, en Sistematizacion de Experiencias, pag. 18.
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y vislumbrando sus matices

Luego de la Jornada de Reflexién del primer semestre
de 2015, el Comité de Curriculo asumid la labor de
reconocer, agrupar y analizar las voces que la comunidad
académica expresdé en esta jornada, para consolidar
ideas, retos e identificar las propuestas y soluciones que
emergen del encuentro entre docentes y estudiantes.

Para el analisis de los resultados, el Comité de Curriculo
agrupd los aportes de la comunidad académica en las
siguientes categorias, las cuales presentaremos en este
orden, sin indicar organizacién de importancia:

“Somos hacedores de la verdad por la via del conocimiento”
Guillermo Londono Restrepo.

Los docentes reciben el titulo de maestros cuando son
creadores y recreadores del campo cultural de la sociedad
y cuando son capaces de crear discipulos y no solamente
estudiantes, discipulos en el sentido en el que lo concibe
el doctor Juan Guillermo Londofio Restrepo’, pues
la calidad de maestro y discipulo se atribuye cuando
el maestro orienta y guia al estudiante en sus procesos
de ensenanza-aprendizaje y lo pone en el camino del
maestro, pero sin esperar que permanezca pegado al
maestro, sino llevindolo a que adquiera una capacidad
determinada por la mayoria de edad intelectual y dejando
que sin el maestro pueda recorrer y vivir el camino para
el cual se formd. En este contexto el término discipulo
también destaca la interaccidén académica e intelectual
entre docentes y estudiantes.

En el marco de los elementos constitutivos del ensefiar
y aprender, se resalta la relacidon docente — estudiante
como un pilar estratégico en el proceso educativo,
relacién que evoluciona acorde con las necesidades y la
dindmica de la sociedad actual:

. Relacion docente — estudiante

. Evaluacién de los aprendizajes

. Necesidades de las disciplinas

. APS — Promocién y Prevencion
. Pedagogia y didictica

. Asuntos Administrativos

. Semestres - Areas - semestre

. Curriculo

. Sistema de Salud

10. Pricticas y procedimientos bdsicos
11. Tecnologia clinica

O 0NNVl B~ Wi~

“Usualmente el médico tradicional se ha regido por una relacién
vertical y autoritaria con su paciente, con su alumno y con la
sociedad. Ha sido una relacion de poder, fruto de la concepcion
tradicional de la medicina, del médico como autoridad, y de su
desconocimiento del paciente y del estudiante, como personas.
En lo académico esta relacién se ha caracterizado por el dar,
el informar 'y el entregar por parte del profesor; y el recibir,
aceptary memorizar por parte del estudiante. Esta relacion ha
coartado la flexibilidad y la creatividad en el aprendizaje. El
nuevo curriculo requiere de un médico-docente que establezca
una relacion de comunicacion horizontal con su estudiante
y con su paciente porque se trata de una situacion de aporte
mutuo, en la cual el docente es un estimulador, un provocador
y no un simple expositor de saberes elaborados. El papel del
profesor y el alumno se complementan mutuamente: el alumno
también aprende enseriando y explicando a otros lo que conoce;
asi amplia su comprension y se enfrenta a cuestionamientos
que afinan su pensamiento. Asi mismo el curriculo médico
debe ofrecer la posibilidad de multiples enfoques y abordajes,
que hagan del futuro profesional un ser emprendedor, flexible
y abierto, con posibilidades de intervenir en lo social”™.

3. Socidlogo y Magister en sociologia de la educacion de la Universidad de Antioquia.
4. Comité de Curriculo. 2000. “la visién curricular: los propositos de formacion, la propuesta pedagdgica”. Universidad de

Antioquia, Facultad de Medicina, p 36.
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Teniendo como horizonte lo anterior, la Facultad
busca propiciar un ambiente en el que se establezcan
relaciones armonicas entre docentes y estudiantes con
el fin de potenciar el proceso formativo. Sin embargo,
es importante entender las diversas perspectivas que
convergen en un aula de clase y los diferentes matices que
cada uno de los actores le imprime a los conocimientos
disciplinares que se ensefan. En este escenario y
recogiendo los didlogos entre los participantes de la
Jornada de Reflexion, se identifican retos enfocados en
dos aspectos, el primero le apunta a la forma en la que se
establecen las relaciones con el docente, ya que se deben
fortalecer aspectos como la puntualidad en las clases, el
conocimiento del perfil de los estudiantes que participan
en ellas, la comunicacién con los demas docentes y el
acompanamiento en los sitios de practica.

Estas oportunidades de mejora son llamados que
hacen los estudiantes comprometidos con un proceso
de formaciéon integral, pues ciertas voces relatan que
“algunos profesores no saben a quién le estan dirigiendo la clase”.

Ademis los estudiantes expresan que se debe mejorar el
proceso de evaluacion de los docentes, pues consideran
que el sistema actual (mares) no es adecuado y que deben
reflejarse mds sus sugerencias en la implementacion de
mejoras. También solicitan “mayor respeto, puntualidad,
adecuada comunicacién y cumplimiento, ya que llegan tarde o
faltan a clase”.

Por su parte, algunos docentes manifiestan la necesidad
de evaluar la posibilidad de asignar mayores recursos
econdmicos para la contratacion docente, pues se deben
fortalecer sus condiciones laborales, ya que su labor es
fundamental en la Facultad.

El segundo aspecto de los retos que plasmaron en
relacién con esta categoria, se enfoca en los contenidos,
y es que los estudiantes identifican que algunos docentes
no relacionan el contenido de las clases con la estructura
de la formacién que les compete; esta preocupacion la
focalizan especialmente en los docentes de catedra y los
residentes, ademas hacen énfasis en que algunos de los
residentes que se dedican a la docencia se desempenan
con “actitud no adecuada, clases cortas y se limitan a leer
presentaciones”.

Estos retos planteados con el empoderamiento de ambas
partes, pueden transformarse en soluciones como la
apertura de mis espacios y canales de comunicacion

8 Activo

entre docentes, también como la generacién de mayor
conciencia sobre el perfil de los estudiantes para la
preparaciéon de los contenidos, y el fortalecimiento
de la formacién pedagdgica, incluidos los de citedra
y residentes. Por su parte la voz de los profesores se
hace presente con una revisién a su situacion laboral
en la Universidad, para buscar la forma de mejorar sus
condiciones contractuales.

Respecto a lo expresado en esta categoria, el Comité
de Curriculo considera que son llamados que se hacen
para revisar y fortalecer aspectos en dos dimensiones,
una relacionada con la cultura institucional frente a los
roles del docente; aqui se deben reforzar aspectos como
la puntualidad, el respeto y la coherencia, entre otros;
y otra dimensién que tiene que ver con la pertinencia
de la integracion de los contenidos curriculares de las
diferentes disciplinas.

Igualmente la comunidad académica debe ser consciente
de que las soluciones parten y dependen de todos,
todos somos responsables tanto de la identificacion de
oportunidades de mejora, como de laimplementacion de
las mismas, por eso nuestras acciones deben propender
por el trabajo integrado entre estudiantes, profesores
y directivos para hacer que los aportes sean cada vez
mds asertivos frente a la formacion de excelencia y a la
generacion de un ambiente de bienestar integral en la
Facultad.

Por dltimo es importante resaltar que los estudiantes no
solo vienen a formarse en un campo del conocimiento
especifico sino también a formarse como personas, por
eso la relacion con el docente debe estar mediada por el
respeto, el compromiso y el reconocimiento del otro,
porque ambos son companeros de viaje en un transitar
por el campo del conocimiento que ademds le exige a
ambas partes el establecimiento de un relacionamiento
ético y profesional.

Boletin extraordinario.
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aprendizajes

Para enmarcar las reflexiones en torno a esta categoria,
retomamos ¢l enfoque evaluativo del curriculo actual,
que concibe la evaluacién como un proceso integral
en el que se evalua de manera permanente, sistematica,
globalizante e interdisciplinaria. En coherencia con ello
se destaca este planteamiento en la educaciéon en salud
como un proceso formativo en el que “el énfasis no se
registra en la calificacion sino en la apreciacién de lo logrado, en los
errores cometidos y en su andlisis, en los procesos de pensamiento,
en el por qué, en sus consecuencias, en sus implicaciones; se
estara formando un profesional autopensador, agente de su propio
progreso, que podrd avanzar por su cuenta en los problemas
que tendrd que resolver en su ejercicio profesional, porque habra
desarrollado el sentido de la autoevaluacién. Se trata entonces de
un enfoque que tiene en cuenta las diferencias individuales™.

La evaluacion incluida en la cotidianidad académica,
permite que constantemente se esté enriqueciendo
el proceso formativo, integrando la multiplicidad
de pensamiento a la formacién, dando paso asi a la
transformacién de la educacion.

A partir de este marco, el Comité de Curriculo recogié
las voces de la comunidad académica para analizar como
estan experimentando docentes y estudiantes el tema de
la evaluacién en el proceso educativo. Es por eso que
con el propésito de consolidar los aportes dados en el
encuentro, se identifican aspectos de relevancia como la
necesidad de revisar los conocimientos que son necesarios
evaluar, la articulacién de los procesos de aprendizaje
con los de evaluacién, la integracion de las disciplinas
de fundamentacién con las de profesionalizacion, el
dejar atras las viejas costumbres de evaluacién, como los
bancos de preguntas, dando paso a unas evaluaciones
mas integrales, y la gran necesidad del compromiso

Boletin exiraordinario.
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docente con la evaluacidn de los aprendizajes.

Dentro de los retos expresados por los protagonistas
de este encuentro se hace énfasis en el diseio de las
evaluaciones, pues perciben que no hay un trabajo
integrado entre los docentes que permita acuerdos sobre
lo que se debe evaluar y como hacerlo.

En lo que tiene que ver con los aspectos por mejorar
en el sistema evaluativo, se identifican la falta de
integralidad, pertinencia y compromiso docente, la
laxitud académica y el uso inadecuado de la tecnologia
para fines evaluativos, pues aunque se reconocen las
grandes fortalezas de la utilizacién de la plataforma
virtual para el logro de los objetivos de cada drea, surge
como una preocupacion la realizacién de exdmenes
mediante la plataforma Moodle: “No se considera adecuada
la realizacién de pruebas en la plataforma virtual porque presenta
fallas técnicas y ademds porque intrinsecamente promueve el
fraude. Situacién que es conocida y aceptada por profesores y
estudiantes”, “Eluso de TIC no debe ser masivo sin primero ser
cualitativamente bueno, asi las evaluaciones virtuales y muchas
clases o seminarios que actualmente se hacen por ese medio,
deben replantearse y evaluarse, pues leemos como mal planteadas
y cémplices de una formacién mediocre”.

Ademds emerge un tema que merece especial atencion,
pues las estrategias de evaluacién son consideradas por
algunos como inapropiadas, ya que encuentran falencias
en estrategias que se han perpetuado y que no dan
respuesta a los objetivos de aprendizaje de los estudiantes;
entre ellas: Los bancos de preguntas, evaluaciones que
solo abordan lo presentado en el aula de clase y ademds
consideran preocupante que en “las evaluaciones
no estin evaluando las habilidades de pensamientos
superiores, se estd favoreciendo la memoria”.

Para hacerle frente a esos retos que identificaron
los participantes, se pueden vislumbrar ideas que
construyen, como propuestas a implementar que
apuntan a mejorar los diferentes aspectos relacionados
con la evaluacién de los aprendizajes. Dentro de ellas se
resalta el apostarle a:

* Una mayor integralidad, “Mantener la comunicacion
entre los grupos de estudiantes para hacerle seguimiento a los
contenidos que cada grupo estd revisando. Se les insiste que la

Facultad de Medicina
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diversidad de los profesores y la experticia particular es la que
permite tener las diferentes visiones”.

* Una mejor pertinencia social y cientifica, “Se debe
realizar una revision sobre los mecanismos de evaluacién
pertinente para cada nivel, una propuesta desde las materias y
niveles mds clinicos hacerlos sobre casos y tipo ABP para una
evaluacion integral”.

* Una mejor calidad de los egresados, “Examen de
competencias. Como ejemplo evaluacion para pasar de bdsicas
a clinicas”.

e La utilizaciéon adecuada de las TIC, “Hacer uso de
tecnologias audiovisuales, para que los estudiantes puedan
aproximarse a los temas de una clase antes de recibirla y propiciar
asi la discusion en la misma; ademds de definir y compartir
con anterioridad la bibliografia sugerida para cumplir el mismo
objetivo”.

e La implementacién de correlaciones basico-clinicas,
« 14 s . s e

Plantear la evaluacién en las bdsicas a partir de casos clinicos
como una forma de no desligar el conocimiento clinico”.

e La retroalimentaciéon de la evaluacion, “Proponemos
reuniones de cohorte periédicas (cada semestre) para evaluacion
y retroalimentacién oportuna”, “Introducir un porcentaje de
autoevaluacion en las prdcticas para generar una capacidad de
autocritica de los estudiantes”

e Otras estrategias de evaluacion, “Evaluaciones mixtas:
tedrico - prdcticas y de manera individual. Evaluaciones por
habilidades y aptitudes. Mejor distribucion de porcentajes”,
“Hace falta evaluar el conocimiento del médico en formacion
frente a escenarios de prdctica clinica que se podria lograr con
evaluaciones orales y preguntas tipo desarrollo (abiertas),
especialmente en  rotaciones de grupos pequeiios” y “La
evaluacién a partir del abordaje del paciente, plantear casos
clinicos en los que se promueva la critica y analisis del estudiante
para plantear diagnésticos diferenciales, ayudas diagnésticas,

sustentacion y planteamiento del tratamiento”. “Desde la
evaluacién debe orientarse la aplicacion de conceptos hacia la
actividad y quehacer del instrumentador”

Lalectura del Comité de Curriculo frente alo expresado
en esta categoria, da cuenta de que se estd concibiendo la
evaluacién como un asunto del otro y no se ha asumido
como un elemento clave para hacer una autoevaluacion,
entendiéndola como un instrumento que “se produce
cuando cada estudiante evaliia sus propias actuaciones y
producciones. Aqui se da una estrecha interaccion entre el sujeto
evaluado 'y el objeto de evaluacién. Es también un proceso
complejo que requiere de prdcticas tempranas de los estudiantes
cuando de la valoracion de los aprendizajes se trata. Para ello, se
pueden determinar los aspectos en los cuales el estudiante ha de
realizar autoevaluacién y se le ayudard a identificar los aspectos
mds relevantes que debe observar y registrar para que pueda
llegar, de la mejor manera posible, a realizar una valoracion de
su propio trabajo””.

También es importante proponer como una estrategia
de mejora, la implementacion de una evaluacidon
entre estudiantes para que constantemente le hagan
seguimiento al proceso de ensefianza—aprendizaje desde
una mirada de iguales, sin peso en la nota para que su
uso sea formativo y asi promover una sana convivencia
y un sentimiento de comunioén entre pares y con los
docentes. En coherencia con ello se propone contemplar
su implementacion en los primeros semestres para que
de manera progresiva se vaya insertando esta dinimica
de co-evaluacién en la cultura institucional. Y para que
tenga un uso adecuado se deben establecer criterios,
“...de tal manera que no queden sujetos a evaluar lo negativo
exclusivamente, ni tampoco caer en la mala interpretacién de
la solidaridad, con practicas como cubrir al compaiiero frente al
profesor, negandole la posibilidad de entender mejor sus propios
avances. Este es un proceso complejo, que requiere condiciones
para lograr el desarrollo de la capacidad de argumentar, de
defender posturas y, en definitiva, consolidar puntos de vista

criticos y claros frente a los otros™”.

5. “LA VISION CURRICULAR: LOS PROPOSITOS DE FORMACION, LA PROPUESTA PEDAGOGICA”. Universidad

de Antioquia, Facultad de Medicina, Comité de Curriculo. p 36.

6. Salina Salazar, Marta. LA EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES EN LA UNIVERSIDAD. Universidad de Antioquia.

Medellin. p 26.
7. Ibid.
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disciplinas

La inclusion de esta categoria como uno de los ejes del
encuentro, a pesar de que el curriculo actual no estd
contemplado por disciplinas, se debe a que el discurso de
muchos docentes y estudiantes continua permeado por
la concepcion de la medicina a partir de las diferentes
disciplinas que la estudian, a pesar de que el curriculo
actual promueve la interdisciplinariedad y la visién
integral del proceso salud-enfermedad; pues es nuestro
deber propender porque cada vez se cierre mas la brecha
que existe entre lo postulado y lo que se da en la practica.

La disciplina es entonces “una categoria organizadora
dentro del conocimiento cientifico; instituye en éste la divisién
u especializacion del trabajo y responde a la diversidad de los
dominios que recubren las ciencias...”®. Por eso lo que se
busca no es desaparecer las disciplinas, por el contrario
el proposito es “no aprender la disciplina como técnica, pero
si aprender a pensar en la disciplina™, esta mirada permitird
visualizarlas en prospectiva y propiciar la integraciéon
entre las mismas.

Para el pregrado de Medicina se encontrd que en el
campo disciplinar existen necesidades de formacioén
a revisar, en la forma en que estd organizado en el
curriculo y estd siendo enseniado, principalmente el de
la farmacologia, seguido por la patologia, la radiologia y
la bioética. Si comenzaramos por un analisis cuantitativo
comprendiendo la frecuencia en que se expresaron
problemas y se propusicron soluciones, esto nos
indicaria que la farmacologia es la disciplina que mas se
percibe como faltante en la formacion, incluso se valora
no sélo como una carencia, sino como una deuda en
el proceso educativo, que incluso debe ser saldada con
medidas urgentes como cursos vacacionales o flexibles
(no solo de farmacologia sino de patologia y radiologia)
a los semestres de sexto en adelante, ademads de las
transformaciones que se den (y que en cierta medida se
vienen adelantando) en relacidn a estas disciplinas desde
las ciencias basicas.

En lo que respecta a los retos que emergen en las
disciplinas, se identifica un llamado para aumentar la
calidad de la ensefanza en farmacologia, la de hacer
una clara diferenciacién entre farmacocinética y
farmacodinamia, de que se relacione mis la farmacologia

8. Morin (2001).

con los problemas clinicos, ¢ incluso por la importancia
de la materia y las necesidades expresadas, que la misma
se dicte como una materia aparte. En relacion a patologia
y a radiologia, se insiste también en aumentar los temas
y el tiempo que se dedica a la formacion en medicina
de estos temas, los cuales gozan de gran importancia y
entran a cualificar la prictica del estudiante en el espacio
clinico.

Sin embargo, frente a este universo de percepciones
surge la invitacién a preguntarse ;Qué falencia ademas
de la disciplinar se quiere evidenciar? Tal vez sea la de
un ideal de médico que debe responder no sélo ante un
diagnéstico sino también ante un tratamiento, es decir,
la busqueda de un médico con un enfoque clinico, un
médico que dilucida por medio de la farmacologia, la
patologia y la radiologia, la posibilidad de la curacion
y con esto el aumento de su legitimidad y de su poder
social en un sistema en que este ha ido perdiendo su
autonomia, su capacidad de agencia y su autoridad.

Las otras disciplinas valoradas como falencia, incluidas
en comentarios diversos y ciertamente apelando a
algunos campos especificos como neuropediatria,
cuidados  paliativos, enfermedades  vasculares,
otorrinolaringologia,  dermatologia,  oftalmologia,

epidemiologia, semiologia y genética, son disciplinas
que ademis de inscribirse en su mayoria desde la
biomedicina, buscan por un lado aproximarse al proceso
clinico y diagnéstico de la enfermedad desde diferentes
vias y por el otro acercarse a las especialidades clinicas.

9. Doctora Cruzana Echeverri Restrepo, docente de la Facultad de Medicina.
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Porultimo, labioética que mas se aproximariaa unavision
de la medicina, no solo desde lo bio, sino también desde
lo psicosocial, es tal vez el tnico bastiéon humanistico
que se expresdé como necesario en la categoria, que no
es suficiente en contenido y en forma, en la formacion
que actualmente se le ofrece a los estudiantes en la
Facultad. Por un lado se requiere que esta sea transversal
o que se le reubique en semestres superiores, que se
tenga un mayor contacto con pacientes, y que responda
a requerimientos concretos del quehacer médico, ante
los diferentes niveles de atencién en salud y espacios de
practica médica.

Nuevamente, la interpelacion busca un médico practico,
que actie en un medio que pide respuestas concretas a
necesidades especificas, en que los estudiantes y docentes
conciben la calidad, excelencia o las valoraciones
positivas en relacidén a la formacion, a aquellas que
permitan resolver los retos y las tensiones de las clinicas:
el diagnostico (y el apoyo en elementos paraclinicos) y
la terapéutica, esto puede ser entendido en relacién a un
Sistema de Salud que limita la prictica médica al tiempo
en que impone unas exigencias enfocadas a la resolucion
de problemas en la clinica de forma inmediata y prictica.
Sin embargo, esto debe suscitar algunas preguntas finales
para la reflexion: ;El médico debe ser unicamente un
médico clinico? ;Qué sucedid con el médico social, con
la promocién y la prevencidén, con otros elementos de
la terapéutica mads alld de los farmacolégicos? ;Por qué
las necesidades expresadas por la comunidad académica
se enfocaron mas en el concepto de enfermedad que de
salud, y los conocimientos que ambos implican?

12 Activo

Ahora bien, las necesidades en las disciplinas de
Instrumentaciéon  Quirdrgica presentan resultados
distintos por lo cual merece un anilisis particular.
Instrumentacion esunaprofesion quereclamaenelcampo
de la salud una identidad propia, su reconocimiento
y diferenciacion frente a la medicina. Al conocer el
universo de resultados, una frase permitié resumir los
sentires de la comunidad académica de Instrumentacién
Quirargica “Lo que significa crecer bajo la sombra de un
grande”. Es decir, Instrumentacién Quirtrgica llama la
atencidn sobre los procesos de ensefianza y los procesos
disciplinares que carecen de enfoque en la profesion,
siendo estos mas pertinentes y adecuados para alguien
que se esté formando en medicina.

Esto implica mejorar los procesos relacionados
con anatomia macroscopica, técnicas quirdrgicas,
semiologia intraquirtrgica, ayudas diagnosticas, manejo
del paciente pre y post quirurgico ¢ historia clinica.
En relacion a las pricticas de morfologia, se proponen
grupos mas pequenos de practicas y una mejor relacion
entre los conocimientos que se ven en la teoria con los
de la practica. En relacion al trabajo con la comunidad,
la APS y la promocién y prevencion, se sugiere enfatizar
en la implementacién de estrategias educativas en
salud para la comunidad, sobre bioseguridad, riesgos
biolégicos, salud sexual y reproductiva, trabajo con
comunidades vulnerables, jornadas de vacunacién y
educacién en salud.

Instrumentacion busca mejorar su curriculo, y pide que
el mismo sea mds integral. Por medio de dreas como
comunicacién y salud y sociedad, podrin introducirse
temas y problemas como la relacion del instrumentador
con los pacientes y en general con la sociedad, la
implementacidén de programas de APS como por ¢jemplo
“Familia blanco” para realizar un trabajo y seguimiento
a familias, logrando impactos esperados. Finalmente,
bioética vuelve a ser un campo disciplinar abordado en
las Jornadas, muy de la mano con salud y sociedad, en
la que se interpela a la bioética para que se enfoque y se
adecue en casos propios de instrumentacién quirdrgica
de la mano de los problemas de la vida profesional de
un instrumentador, y que exista una formacioén que vaya
de la mano con lo asistencial y se ubique en los altimos
semestres.
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APS — Promocién y Prevencion

Henry E. Sigerist, fildlogo, historiador y médico,
quien utilizd por primera vez el término promocién
de la salud, planted en 1945 las cuatro grandes tareas
de la medicina: Promocion de la salud, Prevencion de las
enfermedades, Restablecimiento de los enfermosy Rehabilitacion.
“La Salud se promueve cuando se facilita un nivel de vida
decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura
fisica y medios de descanso y recreacion”'’. Desde entonces,
escuelas académicas, organismos internacionales de
salud, profesionales y trabajadores de la salud, han dado
diversos enfoques y énfasisa cada uno de los componentes
planteados, unos con una mirada “Morbi-centrica” y
algunos, sobre todo en los tltimos 20 afios, con un giro
hacia lo “Salud-centrico”, esta dltima posicidén con una
orientaciéon dirigida al bienestar, la calidad de vida y el
desarrollo humano.

Quienes ¢jercemos como trabajadores de la salud,
empleamos la mayorfa de nuestro tiempo en el
restablecimiento de la salud, poco en la prevencion de
las enfermedades y la rehabilitacién, y menos atn, en la
Promocién de la Salud. Justamente esta tltima tarea es
la fundamental para el bienestar y desarrollo humano!.

Las cuatro tareas planteadas por Sigerist, se
interrelacionan y complementan; no obstante, cada una
se diferencia de las demds. Con frecuencia se confunde
el significado de la promocién y la prevencién, las que a
veces se utilizan como sinénimos.

10. Henry E. Sigerist y la Medicina Social Occidental.
11. Humberto Ramirez Gémez Municipios Saludables U de A.
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Setenta anos después del planteamiento de Sigerist, es un
asunto no resuelto en la academia, ni siquiera en nuestra
Universidad; pues coexisten enfoques divergentes en los
grupos responsables del tema, en las diferentes unidades
académicas que trabajan en el drea de la salud, incluso al
interior de éstas. (Salud Publica, Medicina Preventiva,
Nutricién, Parque de la Vida, epidemiologos, pediatras
y salubristas).

Si lo anterior ademds lo contextualizamos en un
sistema de salud y unas politicas publicas decantadas
por la rentabilidad econdémica, entonces percibimos
la necesidad de concertar los enfoques y las posturas
sociales que, en materia de educacién en y para la salud,
debe tener la universidad puablica como responsabilidad
social. Es por eso que se considera que la concertacion del
enfoque, con responsabilidad social, en una universidad
publica como la nuestra, es tarea pendiente.

Todo lo anterior se expone como una postura que
contextualiza la importancia de reflexionar en torno a
esta categoria y asi entender las siguientes miradas que
emergen del encuentro entre estudiantes y profesores
respecto al tema:

* Necesidad de conocer la poblacion y sus contextos
particulares: este planteamiento da cuenta de la
importancia del conocimiento situado, para ser mas
pertinentes en el relacionamiento con la comunidad.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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e Trabajar mas un diagndstico participativo con la
comunidad: esta mirada le apunta al modo Il y III de
produccion del conocimiento; los cuales dan cuenta,
el primero de industrializar el conocimiento y el
segundo de poner el conocimiento al servicio de las
necesidades sociales.

* Mis Semiologia: la necesidad de reducir las ayudas
diagnésticas y por el contrario enfocarse en anamnesis
y profundizar mds en lo que respecta a la semiologia.

e Abordaje integral del paciente: incluyendo su
dimensién de ser humano. “Creemos que el médico es
ahora extremadamente humano, que hemos perdido de vista
las ciencias bdsicas, hay que hacer un analisis mds profundo
sobre quien recae la responsabilidad, en sel docente?, el
estudiante?, ;el pensum?”’

e Interdisciplinariedad: promoverla mis en la
cotidianidad académica para que exista coherencia
con lo postulado en los principios curriculares. “En
las patologias quiriigicas no se enfoca a la Instrumentacion,
se habla desde el punto de vista del especialista, no sobre lo
que es importante para el instrumentador quiriirgico”

* Escenarios de practica mds pertinentes: es un llamado
a mas interacciéon con la realidad, pues se puede
potenciar mas el acercamiento durante la formacion
con los procesos que se gestan en el Parque de la Vida.

* Los cursos flexibles existentes en promocion y
prevencién ayudan mucho a la formacién del futuro
médico. “La apropiacion del concepto de PyP no es para
aplicar solo en nuestros pacientes sino empezar por nosotros
mismos, el cambio empieza por nosotros”: esta mirada le
apuesta una Facultad Saludable.

En los didlogos también surgieron propuestas enfocadas

en una reestructuracion de la salud y la sociedad en los

siguientes aspectos:

*  Mayor énfasis en el estudio de las politicas pitblicas del pais
y su avance en la implementacion, acorde con los modelos de
salud en el mundo.

* Hay predominio de la teoria. Debe distribuirse por igual teoria
y prdctica.

Reducir especialidades (En cantidad e intensidad).

Incluir como estrategia un proyecto de APS para desarrollar
durante toda la carrera, proyecto que incluya la participacion
de estudiantes de diferentes semestres. Podria también
consistir en asignar familia(s) a estudiantes para trabajar
con ella(s) durante todo el proceso de formacién, asumiendo
diferentes roles y responsabilidades a medida que el estudiante
avance en su carrera.

* APS de forma transcurricular no como un curso. PyP
aplicadoa todas las patologias estudiadas durante la carrera.
Incluidos los sitios de prdcticas de urgencias.

» Avanzar en tutoria de pares estudiantiles.

o Conocer y articularse con programas del estado en
APS(Ejemplo Savia Salud).

* Articularse con proyectos del Parque de la Vida para la
interaccion con las comunidades vecinas a la Facultad.

» Capacitacion en APS a los docentes.

o Utilizar la telemedicina como componente de apoyo a
losmédicos generales y tener la oportunidad de realizar un
efercicio y una prdctica académica.

Boletin extraordinario.
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En los términos pedagogia y didictica se engloban los
ideales de formacién y los actos educativos que se realizan
en el sistema escolar respectivamente. La pedagogia y la
didactica acontecen en la vida escolar, en la intencion de
ensenar y en la disposicion de alguien por aprender. El
proceso de enseflanza y de aprendizaje hacen parte del
proceso didictico, el cual cumple un papel de mediacidon
en la formacién.

En la relacién ensenanza-aprendizaje emergen juicios,
interpretaciones e intenciones comunicativas, que acunan
a la reflexion un saber situado en el estudiante y en el
docente, el cual entra a ser parte de las formas de pensar la
educacidn en la Facultad.

Entre la teorfa pedagdgica y la prictica docente, emergen
posturas sobre ;Como construir la practica educativa?
¢Como se realiza el proceso docente educativo?, ;Cuiles
son las situaciones sobre las cuales hay que intervenir
para afectar los modos de aprendizaje, las estrategias
de ensenanza, los medios educativos, la evaluacion, la
articulacién teoria y practica?

Desde el titulo: Pedagogia y Didactica, emerge la
percepcion de la realidad educativa como un esfuerzo
necesario de transformaciéon constante, como la
necesidad de equilibrar pedagogia (teorfa de la
educacién) con el proceso educativo (sustentado en
la diddctica) ;Coémo actuar y céomo transformar las
relaciones conocimiento versus formacion, profesor-
alumno e institucién-sociedad?

Buscar el equilibrio entre la intencién formativa
y disciplinar, con los aprendizajes necesarios a los
desempenos profesionales y de ciudadania, es una
exploracién permanente de las comunidades educativas,
la misma que estd presente en la reflexién que realizaron
estudiantes y profesores de la Facultad de Medicina y
se recoge en los items: los problemas que emergen, las
ideas que construyen, las estrategias que motivan, las
reflexiones que orientan y las conclusiones con sentido.

Del encuentro convocado para reflexionar, se identifican
los retos que emergen, agrupados en necesidades,
motivaciones ¢ inquictudes alrededor de conceptos
relativos a la integralidad, el aprendizaje, las formas de
organizacién de la clase e incoherencias en el curriculo,

Boletin extraordinario.
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pues asi lo expresaron docentes y estudiantes:

Falta integralidad, “se adolece de espacios para promover el
desarrollo de las competencias para la formacion integral; nos
sentimos muy mal en la formacién humandstica, con un cultivo de
egos y competitividad; no sabemos trabajar en grupo, no tenemos
buenas relaciones interpersonales; nos ensefian a un tratamiento
humanizado con los pacientes, pero no entre nosotros; no hay
fundamentacion en la formacion del ser, falta ética del individuo;
se presenta al estudiante un solo modelo de ser médico: el clinico
de bata blanca, olvidando los demds aspectos y las otras formas de
ser médico (investigacion, poblaciones, antropologia médica. ..);
es deficiente la integracién. No es poner diferentes profesionales,
sino que el conocimiento se aplique al paciente de manera
integral. s Qué hacer para lograr un aprendizaje significativo
que permita integrar con las clinicas? tal como esta el curriculo,
el estudiante no se desempeiia bien clinicamente. El curriculo
estd fragmentado 'y tiene picos intensos en temas y valles en otras
cosas. No hay integracion, porque no hay comunicacion entre
profesores de las dreas, que es fundamental. No hay integracién,
porque no hay comunicacion entre profesores de las dreas, que
es fundamental. No hay correlacion entre basicas con bdsicas
y badsicas con clinicas; no hay comunicacion ni horizontal ni
vertical”.

¢Coémo aprender?, ;Cémo estudiar una ciencia, una
disciplina?, ;Cémo se educa?, ;Qué herramientas
provocan el aprendizaje? Tras esta serie de interrogantes
se traen las nociones sobre las estructuras bdsicas
en el pensamiento de Richard Paul y Linda Elder
(2003:3), los propdsitos, las preguntas, la informacion,
la interpretacién, los conceptos, los supuestos, las
implicaciones y puntos de vista, son cada una de estas
estructuras que se provoca en el aprendizaje, se abren
opcionesalamente, se estimulalanecesidad de cultivarse.
“Es necesario saber como aprendemos; el estudiante algunas
veces intenta asumir con mayor responsabilidad sus compromisos
pero no hay tiempo; es un problema de trascendencia, ; Cémo
se ensefia al otro a ser trascendente? Con un nilmero tan alto
de estudiantes no se permite hacer esto”. *“Estamos estudiando
para el examen, no para aprender, porque consideramos que 1o
tenemos suficiente tiempo para la lectura independiente” .

La forma: es el modo como se determina el tiempo de
la clase, se reconocen las caracteristicas de los alumnos
y la relacién que establece el profesor en la direccion
del desarrollo intelectual de los estudiantes, “la actividad
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de los estudiantes se relaciona con la actividad del docente”, a
proposito “El modo de dar las clases: muchas diapositivas,
trabajos muy extensos y queda muy poco tiempo para estudiar
bioquimica y biologia”. “Como no hay tiempo para entender
completamente, los temas se estudian superficialmente y se
aprende de memoria”. “Séptimo semestre = muchas clases,
son jornadas antipedagégicas de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. sin
descanso”. “Necesito el apoyo del profesor, solo estudio para
responder las preguntas del profesor”.

“Incoherencia del disefio curricular”, “saberes aislados y
atomizados que posteriormente no se sintetizan, no se integran,
vemos cardio/gastro/nefro/neuro pero no lo veo como un todo
y su correlacion”. “Las enfermedades no le dan a un drgano
sino a una persona completa e integral (;quién integra?). Es
fundamental también mantener los enfoques por épocas de la vida
(nifiez, adultez, vejez). Hay Desbalance de carga académica por
semestre”.

Como participes de las soluciones estudiantes y
profesores, no solo reflexionaron para reconocer
falencias y focalizar vacios o deficiencias, sino que
ademds proponen ideas que construyen a partir de un
pensamiento critico, comprometido con la formacién
y suficientemente sensible para proyectar ideas; en esta
tarea la focalizacion de temas aproxima la reflexion a un
nivel superior de la experiencia, que se aplica al didlogo,
a la comprension, a la idea de aprender y comprender
visiones y lecciones, este es el valor cultural de la reflexion
que no se agota en la palabra, en el problema enunciado,
sino en la capacidad de proyectar ideales formativos.
En esta corriente de desafios fueron conceptos clave:
Ensefiar a pensar, las competencias, el papel de los
objetivos y la evaluacion.

v' Enseflar a pensar: un desafio en el que
intervienen niveles tedricos, practicos, métodos,
formas, evaluacién o valoracién de los aprendizajes,
capacidades de abstraccién, solucidon de problemas
o toma de decisiones. En esta idea la reflexién se
manifesto en los siguientes términos: “Una escuela de
medicina es un espacio que deberia ’enseiar a pensar” y no
deberia enfocarse en el aprendizaje de memoria; la medicina
es un ejercicio que requiere destreza 'y habilidad para resolver
problemas. En las bdsicas deben realizarse correlaciones
que motiven el aprendizaje y aclaren y refuercen conceptos.
Hay que tener en cuenta la parte pedagdgica, la_formacion
en este campo. Es importante saber como aprendemos,
promover procesos de pensamiento, fomentar la autonomia y
el pensamiento critico”.

146
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v' Las competencias: este concepto que es plural
en su significado, trae un enfoque a la educacion, a
la cual le subyace la nocién de calidad que va unida
a la dimension de “capacidades” cognitivas y en el
desempeno, para que las personas se desenvuelvan
con “inteligencia prictica”. En la reflexion los
profesores y estudiantes dijeron: “significa racionalizar
las competencias. Que sean claras y contextualizadas con
la realidad, y de mano con los objetivos; para nivelar la
informacién, con la que salen nuestros estudiantes. Que haya
un espacio al inicio de la carrera donde el alumno estudie
las competencias que va a desarrollar, como es el curriculo.
Es necesario la supervision de las habilidades, destrezas,
conocimientos, 'y tener una hoja de ruta de logros por
semestre, los resultados son la base para la planificacién del
curso posterior”. “Hay que identificar las necesidades reales
del médico, para no perder tiempo en temas que el médico
general no necesita, por ejemplo: pénfigos, tétanos, cosas que
no se ven mucho. Aunque se dan todos los conocimientos,
las competencias no necesariamente son adquiridas, lo cual
se ve reflejado en las practicas clinicas, por lo que es necesario
reevaluar qué parte de la metodologia estd fallando” “Se
requiere habilidades comunicativas; nuestra actitud debe
mejorar en cuanto al trato, no sélo para mejorar la relacion
médico paciente”.

v Los objetivos, este componente didictico que
marca el logro en los aprendizajes y junto con las
competencias, orientan la evaluacién y la manera
como se va a lograr el perfil profesional. Asi lo
expresaron los profesores y estudiantes: “Mejorar el
enfoque que se le dé a cada materia, es decir, tener los objetivos
precisos y claros, que brinden una mejor orientacion, esto es
indispensable para dar a conocer a los estudiantes los objetivos
precisos de cada materia. Ademds es necesario reevaluar
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oportunidad y coherencia de contenidos segiin semestre.
Algunos docentes no conocen los objetivos de los cursos y
hacen actividades sin coherencia con la totalidad del curso.
En cualquier ejercicio académico que se haga en la facultad
es necesario que se comprenda, que el objetivo de estudio es
el paciente”.

Formas y medios, en la historia del desarrollo educativo
se conocen fundamentalmente dos formas de organizar
la ensefianza: la individual y la grupal, por tradicion la
forma individual es la catedralicia, en donde el maestro
toma la leccion a cada estudiante, y en la colectiva o
grupal, el profesor atiende a un grupo de estudiantes
con edades y conocimientos semejantes, sobre esta base
se planea la clase. La forma de organizacién de la clase,
manifiesta la relacion profesor — alumno, el tiempo, el
direccionamiento docente, el tema objeto de estudio; y
los medios, son insumos que se disponen para coadyuvar
la actividad educativa. En este componente fueron ideas
fuerza: la organizacion de la clase, el contexto y los
Insumos.

En la organizaciéon de la clase es necesario “fortalecer el
trabajo en equipo. Solo en autorregulacién se hace un ejercicio,
donde sienten que fortalecen el trabajo en equipo. En general
nos estimulan, a ser independientes”. ““lambién se expone
por parte de otro profesor, la importancia del trabajo individual
del estudiante, ya que todo no puede ser responsabilidad del
profesor, en ellos debe haber inquietudes e interés en la bilsqueda
del conocimiento. Debe haber una educacion que resalte la
importancia de las clases magistrales y el aprendizaje autodidacta
y el uso adecuado de las TIC. Sensibilizar estudiantes y docentes
para que haya mds virtualizacién de contenidos”.

Contextualizar de forma prictica a los estudiantes,
la verdadera importancia de cada conocimiento y
tratar siempre de crear asociaciones con la vida diaria.
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Mejorar la calidad de los insumos y de la preparacion de
algunos profesores para algunas materias, por ¢jemplo,
los preparados de morfologia. Debiera ser mds practico
histologia y morfologia en el microscopio y no imagenes
en diapositivas. Mirar, hacer y aprovechar las placas.

Las estrategias didicticas se reconocen como guias que
orientan la accién educativa ajustada a unos fines, en
los cuales se articulan componentes de procesos que
caracterizan a una persona, un tipo de sociedad, una
cultura; procesos de contenido curricular y procesos
cognitivos de los alumnos, entre otros aspectos del acto
educativo, tradicionalmente se reconocen didacticas
pasivas o activas que operan en los programas formativos
de acuerdo a los modelos pedagdgicos acogidos para
éstos. Sobre las estrategias diddcticas los profesores y
estudiantes consideran que: “En las dreas bdsicas se resalta
la ventaja de actividades en pequerios grupos de discusion: como
los talleres y seminarios, para propiciar que el estudiante busque
el conocimiento, y no reprochar estos modelos”. “Para las dreas
basicas y de profesionalizacion se reconoce el valor educativo
de los casos clinicos, como una forma de contextualizar lo
aprendido”. “Se hace hincapié en despertar la necesidad y el afan
de conocimiento”. “Estrategias como el ABP que enfrentan la
realidad versus los conocimientos”. “Se rescata el valor del ABP
como estrategia que promueve el aprendizaje; implementar mds
el ABP en todos los semestres, aunque no hay suficiente tiempo
para prepararlo éste construye conocimiento; hacer ABP al final
para que sea mds integradora y hacer estudios mds profundos, El
ABP es transversal e integra varias dreas, seria necesario integrar
varios tutores con diferentes perspectivas y constantemente
tenovar los casos de estudio”. “Que el ABP tenga mds de
un tutor, para promover la discusién interdisciplinaria, falta
interdisciplinariedad entre estudiantes y profesores, y se debe
pasar de la interdisciplinariedad a la multidisciplinariedad.

Facultad de Medicina
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Asi mismo hay posturas encontradas sobre el ABP:
“Mejorar las estrategias de biisqueda del conocimiento: el ABP
no requiere tanto tiempo, con un dia es suficiente, se pierde una
semana haciendo actividades que pueden hacerse en un dia”;
“El ABP: poco ntil, no estd integrado, se conoce y a los profes
les da dificultad reunirse para ABP”.

También “es necesario retomar estrategias como la simulacion,
las tutorias, los laboratorios, el ECOE vy el ECE, estrategias
que acomparian los conocimientos no negociables para aprender”.
“Debe haber una educacion que resalte la importancia de las
clases magistrales, el aprendizaje autodidacta y el uso adecuado de
las TIC”. “Revisar estrategias que le permitan a los estudiantes
subsanar vacios académicos en determinadas competencias. En
las metodologias: no usar 60-100-300 diapositivas”.

“Datle la aplicabilidad a lo tedrico, realizar pricticas con

diferentes herramientas: fotografias, videos, posibilidad de visitar
) )

paciente y simulacién, entre otras”.

“Hacer mds uso de simulacién, programando grupos pequerios
presenciales o haciendo uso de la tecnologia que hay en la Facultad
que permite hacer clases virtuales; mayor aprovechamiento
de espacio de simulacién, tanto en clinicas como en bdsicas,
empleando  simuladores y juntdndose con comparieros para
realizar la practica”; “la simulacion para muchas dreas
como urgencias (manejo del shock, tubo a térax), en cirugia,
etc. Que se abra el centro de simulacién para los estudiantes,
sin necesidad de compaiiia de un docente para la prdctica. Se
propone tener mddulos interactivos de la universidad, donde
haya medios audiovisuales para practicar semiologia, como en
algunas universidades americanas. Por ejemplo, un médulo de
semiologia respiratoria, donde se puedan identificar los sonidos
tespiratorios”. “Incentivar la_formacion de grupos de estudio
y asesorias para cubrir los vacios: en farmacologia y ayudas
diagndsticas”; ~ “poner en contacto estudiantes de semestres
avanzados con estudiantes de los primeros niveles: tutorias
académicas 'y padrinos/madrinas”. También es necesario
“reforzar el enfoque investigativo, motivarlo y abrir puertas a
mds estudiantes”. “Deberia haber ABP mads repetidamente,
no tan distante en tiempo y mds ajustado al quehacer del
instrumentador quiriirgico”

Volviendo sobre las ideas, y prestando atencién a lo
vivido, vamos tomando conciencia de la vida académica
en la Facultad, en este sentido fueron tema de interés
la intensidad, la correlacidon, la integracidn, los
objetivos, formas y medios, el trabajo en equipo y la
interdisciplinariedad; respecto a esto los estudiantes y
profesores proponen:

18 Activo

v Intensidad: “Creemos que en algunas dreas hay aspectos
que se deben mejorar como el orden, la pertinencia de las
tematicas para el perfil del profesional, la puntualidad, tanto
por parte de los docentes como de los estudiantes, también
seria beneficioso repartir adecuadamente la carga académica” .

v' Correlacion:  “Realizar correlaciones clinicas en las
materias de fundamentacion, asi como se hace en AUR.
Fortalecer y aumentar la correlacion clinica y ABP;
fortalecer la correlacion clinico-patolégica en varios semestres.
No deberia existir la segregacion entre lo bdsico y lo clinico,
por eso se propone que desde el comienzo, los estudiantes
tengan mds contacto con los pacientes; asi como existen
correlaciones clinicas en gastro (cuarto semestre), o AUR
(segundo semestre), asi debe existir una correlacién clinica
en las dreas de la salud y sociedad, basado en problemas
concretos, la lectura de documentos y su reflexion a la luz
de problemas de la vida diaria. Incrementar las correlaciones
basico-clinicas en los cursos de endocrinologia y metabolismo,
en newrociencias y cardio respiratorio”.

v" Integracion entre dreas: “Coordinadores de dreas, creen
objetivos comunes que permitan la integracién de las dreas”.
“Que en cada clase haya lugar a lo humano 'y a la reflexion.
Es necesario que se le presente al estudiante un abanico
completo de las posibles formas de ser médico, para que el
estudiante elija”, ante las dificultades “abrir espacios
extra clase, para recibir asesoria”, “Se puede proponer ir
integrando desde las bdsicas aspectos mds integrales de la
clinica; fomentar y socializar los resultados de integracion
de metodologia de investigacion con los pregrados. Ofrecer
metodologia de la investigacion: que no se ensefia en
pregrado”.

De las reflexiones emergen conclusiones con sentido
que expresan que “Se expone un privilegio del estudiante de
la Facultad con respecto al de otras universidades por contar con
los espacios para las discusiones académicas entre profesionales
de diferentes dreas en los que ellos también pueden participar.
También la existencia de departamentos con profesores formados
en diferentes dreas, esto es una fortaleza de la Facultad”.

« /1 . 14 . . .

Ser médico exige una comprension diferente, consciencia y
ética. Porque el muchacho debe ser mury responsable socialmente.
Porque él se enfrentard a pacientes y familias. Promulgar la ética
en todos los niveles” .

“A veces se pretende que la Universidad resuelva todo, pero hay
conocimiento que deben traer los estudiantes y hay esfuerzos
propios 'y personales, hay responsabilidades individuales.
Tenemos que tomar conciencia y asumir la responsabilidad” .
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Asuntos Administrativos

Esta categoria se incluye en la reflexiéon como uno
de los pilares estratégicos de la formacidén, ya que es
un aspecto facilitador del proceso educativo, de la
gestion y proyeccion de nuestra Facultad. Es por eso
que impulsamos un relacionamiento armoénico entre
la administracién y la academia, para potenciar las
capacidades y el desarrollo integral de una Institucién
del conocimiento como la nuestra.

Por lo anterior los asuntos administrativos fueron un
foco de anilisis en la Jornada de Reflexion, pues a la luz
de la mirada de estudiantes y profesores se pretenden
evaluar los aspectos que se deben fortalecer y los aciertos
que son pertinentes conservar.

“En el afio de 1958, (...) se realizé la primera reforma
fundamental en el curriculo para la carrera de medicina. El
modelo se basé en los principios epistemolégicos del positivismo
logico, se adopté un patrén basado en las teorias de Abraham
Flexner”. Alli, se crean los departamentos como
unidades basicas de la Facultad de Medicina, estructura
que ha persistido en el tiempo.

En el ano de 1999, se propone renovar los
contenidos curriculares “mediante el fortalecimiento de
la interdisciplinariedad”", la cual conduce a una visién
universal del conocimiento y favorece la transformacién
de la sociedad, propuesta que se hace efectiva en el afo
2000.

Pasados quince anos y luego de realizar en el 2010 la
evaluacion del curriculo, los estudiantes en la Jornada de
Reflexion 2015 dicen que “cambié (...), se transversalizd y
siguio la parte administrativa igual, por departamentos”.
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Con esta observacion todavia se reflexiona en ese trabajo
constante de renovar:

“La estructura por departamentos y secciones ayuda al
estancamiento, a la actividad rutinaria carente de planeacion
de los docentes. Los departamentos que no logran cumplir sus
Sfunciones fundamentales se convierten en depdsitos de recursos
humanos™.

Y es necesario mostrar que se “ha facilitado y promovido
actividades importantes orientadas a formar al profesorado
universitario en las disciplinas pedagégico-diddcticas”'® desde
Vicerrectoria de Docencia, y particularmente en
nuestra Facultad con el trabajo del Departamento de
Educacion Médica, el Comité de Curriculo y el Grupo
de Investigacion Edusalud, entre otros.

En lo que se refiere a los espacios, desde 1996 se ha
trabajado “una sistematizacion de la administracion mediante
la conexién en rved, la renovacién de los laboratorios docentes,
el desarrollo de un centro de produccion de medios educativos 'y
de trabajo virtual, que contribuya a disminuir la necesidad de
una alta presencialidad por parte del estudiante, vy facilite su
autoformacion mediante el uso de vias en las que predomine el
andlisis y la solucion de problemas (Restrepo C., 1996).”1¢

Hoy, los integrantes de nuestra casa de estudio nos
resaltan:

- “Evitar el deterioro de las preparaciones anatémicas
para_favorecer el aprendizaje.”

- “Aprovechar por completo las estructuras con que
cuenta la universidad al méximo, cosas como: salones,
dispositivos tecnolégicos, etc.”

- “No hay sala de urgencias o enfermeria.”
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pueda realizar una mejor estructuracion y planeacion de cursos
en cada drea.”

“Lo ideal seria que dentro del pregrado de instrumentacién se
tuviera una planta de docentes de profesionales instrumentadores
quiriirgicos como forma de enriquecer nuestro que hacer y retomar
la docencia como una de las cualidades del profesional.”

Acompanamiento en Prictica I: “El asesor deberia tener
mds acompanamiento al estudiante de III y que se le puedan
asignar mds horas”

Sobre la actualizacion de contenidos emergen propuestas

- o« e
que le apuntan a que “Podria haber renovacién de bibliografia Ed.u/cac‘lon forn}al continua: “Crear /esltfczaltzaaones
en la biblioteca.” quiriygicas, maestrias, doctorados y biotecnologia.

Respecto a la calidad, algunas voces expresan que “Es la Espacios compartidos entre los pregrados: Dentro del

mejor Facultad de Medicina del pais en docencia, investigacién curriculo hay cursos y espacios académicos y culturales
y espacio fisico.” compartidos para los programas pertenecientes a nuestra

Facultad. Nuestros alumnos dicen que:

En el 2003, “se propone desde el Comité de Carrera [del , » .
programa de Instrumentacion Quirirgical, una autoevaluacién 1 esde mnstrimentacion ,podemos’apoy ar amedicina en los
interna del programa y con base en los resultados obtenidos s 4SPectos basicos de cirugia (asepsia, sutura, comportamiento

labora una propuesta de un cambio curricular significativo para €' g4, mstmf.nlental, efc.) en semestres superiores. Los
la formacién de las nuevas cohortes.”"” estudiantes de medicina no conocen la labor del instrumentador e

incluso de los de APH” .

Pasados mds de diez afios y con un proéximo proceso
de acreditacion, nuestros alumnos reflexionan sobre los
siguientes aspectos:

Docentes, asesores de practica y su vinculacion:
“Fortalecer la vinculacion de profesores de planta y que la
contratacién de asesores sea propiamente del sitio que trabaje para
tener una mayor comunicacion 'y desarrollo de la prdctica.”

“Analizar si el mimero de asesores y facilitadores son suficientes
para el grupo de estudiantes.”

“Mads recursos econdmicos para la contratacion de docentes y se

12. Comité de Curriculo (1999). El proceso salud-enfermedad y la educacién médica. Referentes contextuales. En: El proceso de
sistematizaciéon curricular. Medellin: Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

13. Comité de Curriculo (1999). Hacia un marco tedrico para la renovacién curricular. Referentes conceptuales. En: El proceso de
sistematizaciéon curricular. Medellin: Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

14. Comité de Curriculo (1999). El proceso salud-enfermedad y la educacién médica. Referentes contextuales. En: El proceso de
sistematizacion curricular. Medellin: Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

15. Comité de Curriculo (1999). Hacia un marco tedrico para la renovacién curricular. Referentes conceptuales. En: El proceso de
sistematizaciéon curricular. Medellin: Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

16. Comité de Curriculo (1999). Hacia un marco tedrico para la renovacién curricular. Referentes conceptuales. En: El proceso de
sistematizacion curricular. Medellin: Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

17. Instrumentacién Quirtrgica. (2006). Informe del proceso de autoevalucion para la Acreditacion del pregrado instrumentacién
quirdrgica. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
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Areas - semestre integradas

Las areas del plan de estudios de los programas como
articuladoras del conocimiento.

Llevar al lector por el recorrido analitico que pretende
este escrito, sobre los resultados de una de las categorias
de la Jornada de Reflexion 2015, no es posible, ni facil
y menos aun responsable, sin antes hacer un breve
recorrido por lo que fue la concepcion filosofica de la
renovacion curricular y como el concepto de drea, fue
emergiendo desde la enmaranada necesidad de aprender
a enseflar y como ha permanecido intocable, hasta el
momento de su regresion al presente para tomar fuerza
y tratar de brindar lo que realmente puede ofrecer.

Las estructuras macrocurriculares son componentes de
«amplio espectro» que asocian objetos de conocimiento
con una funcién de formacién que les es comun (Garcia
N., 1997). Tradicionalmente estas estructuras han
actuado en forma secuencial, ahora se pretende que
actien en forma diferente: simultdineamente, en forma
alternada o con énfasis diversos como serd el caso en la
Facultad de Medicina'®.

Las estructuras macrocurriculares, que son el
componente flexible y el central, donde éste dltimo
esta conformado por la asociacion de saberes esenciales
pertinentes que integran la educacion bdsica y la clinica,
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mediante el aprendizaje sistematizado, que a la vez
garantiza la identidad del profesional de la medicina, al
igual que su desempefio dentro de un equipo de salud
por medio de estrategias de trabajo interdisciplinario'.

El componente central integra dos espacios curriculares
que se han denominado ciclos de fundamentaciéon y
profesionalizacién. Dentro del contexto que estamos
trabajando, se denomina ciclo a un espacio curricular
conformado por aquellas disciplinas que con su discurso
y método, o bien fundamentan y orientan el desarrollo
cientifico de la practica médica, o bien la profesionalizan
para el enfoque integral del proceso salud-enfermedad?.

El mesocurriculo de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia estd conformado por
componentes de segundo y tercer nivel de generalidad
que condensan necesidades e intereses de conocimiento
y conectan el macrocurriculo con el plan de estudios, aca
se han denominado respectivamente, dreas problema,
nucleos problematicos y subnicleos o problemas®.

Las Areas Problema respondenalos grandes problemas del
conocimiento o a las grandes necesidades de formacion.
Las dreas problema requieren la concurrencia de saberes
e integran la teorfa y la practica. Este elemento curricular
en el ciclo de fundamentacién se ha denominado “drea”

Facultad de Medicina
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(ejemplo: area de biologia de la célula) y en el ciclo de
profesionalizacidn corresponde a las etapas del proceso
vital humano (ejemplo: Adultez)?.

Dentro del rediseno de la Facultad de Medicina, las
dreas problema amalgaman no solo la teoria con la
practica, sino también las ciencias de fundamentacién
con las ciencias de profesionalizacion y a su vez atienden
las dimensiones que atraviesan el curriculo: material,
subjetiva y social como también las dimensiones de
promocién, prevencién, atencién vy rehabilitacion.
Ademis integran las funciones curriculares de docencia,
investigacion y extension®.

El tercer nivel de generalidad curricular corresponde
a los componentes que integran las areas y se han
denominado nucleos problematicos, es asi como €stos
integran saberes, teoria y practica y se pueden formular
en términos de problemas o necesidad y se identifican
con problemas del conocimiento o de salud que ostentan
entre si relaciones e interrelaciones que pueden ser de lo
central a lo periférico, de lo general a lo especifico o de
procesos que dan lugar a estructuras o red de ntcleos
(ejemplo: adultez I: problemas médicos del adulto)*.

En la Jornada de Reflexién del ano 2015, de las
areas tanto del ciclo de fundamentacién como el de
profesionalizacién emergen algunos aspectos por
mejorar como:

e Pertinencia: se identifica la necesidad de aplicar lo
aprendido a la practica, ajustar la pertinencia de los
contenidos de acuerdo a los perfiles epidemiologicos,
en algunas dreas objetos de conocimiento ausentes
y necesarios para el médico, y en otras, centros de
practicas que no brindan los espacios integrados para
el abordaje

v’ “Revisar el curso de informdtica médica I y II. Algunos
contenidos que son muy bdsicos podrian ser validados sin
necesidad de invertir tiempo en el curso. Algunos contenidos
podrian integrarse también con el curso de Comunicacion.
El parcial o evaluacion es excesivamente larga y realmente es
muy poco lo que se aprende. Pensar en la posibilidad de que el
curso sea habilitable y también validable.” **Revisar enfoque
en curso de cardiorrespiratorio: mucho tema y muchas horas
de cardio vs respiratorio” .

v “De la discusion surge una propuesta para llevarla a cabo
en los cursos de Salud y Sociedad 1, 2y 3 y es que en vez
de que en cada curso se planteen tres proyectos que no tienen

Activo

coherencia entre ellos, hacer algo mds efectivo que redunde en
un mayor aprendizaje para el estudiante y en un beneficio
para la comunidad. La propuesta es: en Salud y Sociedad
1 plantear 'y escribir un proyecto, en Salud y Sociedad 2
ejecutarlo y en Salud y Sociedad 3 discusién y analisis de
resultados y difusién a la comunidad” .

V' “Uno percibe como relleno: comunicacién, salud y sociedad.
Porque se busca cumplir con un objetivo: hacer el trabajo y
leer documentos muy largos que le quitan mucho tiempo a
materias muy importantes” .

V' “El nifio y su entorno como niicleo deberian eliminarse y
enfocarnos en ese tiempo en las enfermedades prevalentes de
la infancia, incluyendo la estrategia AIEPIL. Es necesario
que reabran la plaza de apartado, y mds plazas de primer y
segundo nivel evitando rotaciones en hospitales de tercer nivel
(HUSVF, HPTU, Clinica Leén XIII)”.

e Enfoque: direccionar la aplicacidén de contenidos
técnicos en la soluciéon de problemas y no hacia el
aprendizaje meramente técnico:

v En Biologia de la célula:_“Enfocar los laboratorios al
aprendizaje integral, mds que a la técnica” .

v' Informdtica médica: “Es inoficiosa se debe condensar
Infomed 1 y 2 vy articularlos a epidemiologia (durante o
después de epidemiologia), para consolidar y ver su utilidad” .
“La informatica deberia ser mds aplicada a la medicina. El
uso de la informacion es muy importante pero el enfoque de
informdtica I no es el mejor, deberia darse mds asesoria sobre
el uso de las bases de datos”.

V' “Comunicacién 1y 2: No tienen componente especifico de
comunicacion para la relacion médico-paciente. Pudieran
fusionarse comunicacién e informdtica I”.

v “Precisamente una de las competencias que mds me preocupan
es la comunicacion porque no saben escribir correctamente, ni
se saben expresar y eso es importante”.

v" Salud e infeccion: “Salud e infeccion 1 deberia tener un
enfoque mds clinicos y menos microbioldgico.”

v' Acto médico: Los retos se identifican en clases
magistrales (tedricas) que hablan de enfermedades y
deberia ser mas semiologia y menos medicina interna.
Deberia organizarse de tal manera que se centre en
temas definidos y no en toda la medicina interna.
Por ejemplo: “aprendemos muchas cosas de la tiroides, pero
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no sabemos examinar una tiroides. Evaluaciones al inicio del
curso ayudarian mucho a mejorar el aprendizaje, porque ya
se tiene un conocimiento previo de la clase”.

Adultez IV: responsabilidad del acto médico y dolor.
“En el semestre 11 dar capacitacién a los estudiantes para
brindar asesoria a los pacientes de cémo utilizar los recursos
de su sistema de salud y como exigir sus derechos (llenar
oportunamente CTC cuando corresponda etc.)”

En Instrumentacién Quirtrgica: “Las clases de cirugia
general y técnicas quirirgicas no son coherentes con la realidad
y con el quehacer y muchas de las cosas que se enseiian y que
se aprenden no se aplican”

Exceso de contenidos: se identifican dreas pertinentes
para la labor del médico, pero con un exceso de
conocimiento especifico para otros pregrados, que
no ayudan a la solucién de situaciones desde el perfil
del médico.

“No profundizar tanto en los aspectos microbioldgicos de
SEI ya que consideramos que no es de tanta relevancia para
nuestra_formacién médica y nos parece irracional que lo que
nuestros respetados profesores microbidlogos vieron en 5 afios,
nosottos lo veamos en unos meses” .

Integracion:

(3 . s Vs .
Incrementar las  correlaciones  bdsico-clinicas en los
cursos de endocrinologia y metabolismo [, neurociencias y
cardiorrespiratorio” .

“Se ejemplifica el caso del area de salud e infeccién de la
cual se ve en cuarto semestre la parte bdsica de estructura y
funcion y en el quinto semestre se analiza el enfoque clinico
de las infecciones. Se expresa que continua faltando refuerzo
en la parte clinica que permita a los estudiantes enfrentarse
a los problemas infecciosos de los pacientes y lograr integrar
el amplio conocimiento bdsico que se tiene con el limitado
enfoque clinico impartido”.

“El drea de informdtica médica y epidemiologia necesitan
mayor integracion con las dreas bdsicas y clinica, ya que son
dreas de gran importancia, pero los conceptos aprendidos se
pierden en el tiempo y al darnos cuenta de su importancia,
alrededor de séptimo 'y octavo semestre, los conceptos se han
olvidado y no se saben aplicar”.

En Instrumentacion Quirtrgica: “El  drea de
neurociencias y neurocirugia se ve muy afectada ya que hay

ACtiVO Boletin extraordinario.

espacio de tiempo prolongado entre una y otra”.

e Distribuciéon  del tiempo:  desequilibrio  de
distribucion de las dreas en los semestres, algunas con
exceso de tiempo en los sitios de rotacion y otras con
mucho tiempo libre.

v Acto médico: “Que se cumpla el minimo de horas exigidas
para la practica clinica, por parte de los profesores. Horas de
fotacién mds equitativas para todos”.

v “En sexto semestre se pierde mucho tiempo que se podria
aprovechar de una mejor manera. Creemos que en sexto
sobra la mitad del semestre, los contenidos y objetivos se
pueden lograr en la mitad del tiempo y utilizar lo demds para
incluir contenidos”.

De las voces de los protagonistas de la Jornada de
Reflexion 2015, se identifican ideas que construyen,
agrupadas en el ciclo de fundamentacion y de
profesionalizacion:

Ciclo de fundamentacién

e Pertinencia para impactar en el perfil de la
comunidad:

- Incluir en algunas dreas informacioén util, para la
resolucion y aplicacion de los problemas en la vida
real; ¢jemplo en informatica médica y biologia de la
célula.

- Revisar los contenidos y su extensiéon de cada una
de las dreas, para evaluar la necesidad de abordarlos.

- Hacer mds intencionada la APS en las comunidades.
e Enfoque del profesional que se desea:

- Buscar contenidos de la vida real y llevarlos a biologia
e informitica médica, para buscar resolver los
problemas.

- Articular informdtica médica y epidemiologia con
enfoques clinicos comunitarios.

- Enfoque de la comunicacion hacia la salud.

- Implementar virtualidad con acompafiamiento al
estudiante.

- Reubicacién de areas: sexualidad en el segundo

Facultad de Medicina 23
Suplemento 2 de octubre Medellin, Colombia

de 2015



semestre ¢ inmunologia en el tercer semestre.

La segunda lengua en inglés con un enfoque médico
y del Instrumentador Quirtrgico.

Contenidos ajustados a la realidad: Reevaluar el
contenido de d4reas hipertrofiadas como salud ¢
infeccion.

Integrar para solucionar:
Incluir rotaciones clinicas en salud e infeccidn.

Implementar las correlaciones bdsicos-clinicas en
fundamentacién en reas donde no estan.

Ciclo de profesionalizacion

Pertinencia para impactar en el perfil de la
comunidad:

Analizar la pertinencia de los niveles de atencién de
los centros de practica.

Hacer intencionado el enfoque y abordaje del nifio
enfermo y sano, desde un mismo momento, pues
ambos coexisten en la comunidad.

Megjorar la exigencia académica de acuerdo al perfil
del profesional que se desea.

El tiempo necesario:

Distribuir el tiempo de rotaciones que cumpla con
los objetivos, y garantice el descanso.

Evaluar la carga de tiempo y contenido de semestre
que solo tienen una o dos dreas (octavo), para
distribuir mejor la carga.

Integrar para solucionar:

Hacer integraciéon intencionada y seguimiento de la
semiologia luego de acto médico.

Relacionar la clinica de los pacientes con las bases
fisiologicas.

Integracién la asistencia en dreas con practicas
ausentes: endocrinologia.

Integrar familias a la formacion de los estudiantes.

Proyectos por parte de estudiantes, con familias
asignadas que se beneficien de la intervencion.

Enfoque del profesional que se desea:

Rescatar el valor de la semiologia en todas las areas,
no solo como parte de la medicina interna.

Enfocar AIEPI en el abordaje del nifio aparentemente
sano.

Neonatos para médicos generales: replantear el
abordaje.

18. Comité de Curriculo, Facultad de Medicina (1999). El Proceso de Sistematizacién Curricular: las estructuras curriculares,
Aspectos conceptuales y metodologicos. Medellin, Edicién Imprenta de la Universidad de Antioquia Diciembre.

19. Diaz, D; Raa, H. (2014) Disefio curricular: evaluacion sobre la dindmica del plan de estudios entre los afios 2000-2010. En La
Evaluacién del curriculo de la facultad de Medicina. Medellin, Editorial Redipe.

20. Ibid.
21. Ibid.
22. Ibid.
23. Comité de Curriculo, Facultad de Medicina (1999). El Proceso de Sistematizacion Curricular: las estructuras curriculares,
Aspectos conceptuales y metodologicos. Medellin, Edicién Imprenta de la Universidad de Antioquia Diciembre.

24. Ibid.
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El término curriculo es amplio, por lo que para el
analisis de esta categoria y para no redundar con otras
se incluyeron aquellos topicos que tocan la organizacién
a nivel macro o meso curricular. Lo primero a resaltar
es que existen algunas posiciones extremas que incluyen
el volver al antiguo pensum o continuar como vamos
actualmente sin modificaciones. Para el analisis se
recogieron las opiniones medias, sobre todo las que
hacen propuestas que era la intencion de estas jornadas.

El desempenio del médico general en el sistema actual
de salud ha cambiado y esto debe influir nuestro perfil
del médico a formar. La imagen que perciben los
estudiantes es que el trabajo del médico general no es
ni bien remunerado ni gratificante: “El médico de hoy es
mds un médico de remision, todo esto dado por cambios sociales
y de ley”. Esto ha cambiado la perspectiva que tiene el
estudiante: “Las metas del médico ya son la especializacién y
no hay un proyecto de vida como médico general”. El curriculo
debe propiciar la formacion suficiente que le permita al
estudiante acceder a un programa de especializacion, cosa
que creemos se logra segtn los resultados de la dltimas
convocatorias de postgrados clinicos, pero también debe
rescatar la actividad del médico general necesario para
nuestro pais: “Es necesario tescatar el ser 'y la humanidad del
médico. En cuanto al curriculo es necesario incluir actividades
mds prdcticas en cuanto a APS (Atencién Primaria en Salud),
que no sea solo en la Facultad, sino también es necesario en las
comunidades que tengan o no factores de riesgo”. “La formacién
para médicos generales dada por médicos especialistas se forman
para remitir. No debe ser en hospitales de alto nivel, docentes
nuevos no tan especializados o médicos generales interesados en la
docencia y mds acorde a la vida real, mejores médicos generales”.

Este equilibrio en el perfil del médico no es ficil:
“El curriculo tiene que cuestionarse el enfoque a las
necesidades del paciente y que también sea conformador
del sistema”. Igualmente se debe continuar con el
esfuerzo de formacién integral para los estudiantes y
no solo conocimiento cientifico: “Profundizar en la
competencia del ser es indispensable antes de abordar
la competencia del hacer”, “Es necesario rescatar el ser
y la humanidad del médico”. Se plantea la necesidad
de vincular médicos generales a la carrera de docencia
universitaria, sin embargo las politica generales de la
universidad en contratacién de docentes favorecen que
los nuevos profesores sean ultraespecializados.

Boletin extraordinario.

Activo

Ademds de la pertinencia en el pensum el otro aspecto
es la cantidad y densidad de los contenidos, algunos se
profundizan mas de lo necesario y otros se repiten varias
veces alo largo del curriculo. Igualmente la distribucion
de contenidos y créditos no es uniforme: “Hay semestres
muy complicados y otros no mucho. Por ejemplo, en Acto Médico
hay mucho tiempo libre. Cardiologia no dura todo el semestre.
En cambio Medicina Interna es muy poco el tiempo que le
tienen asignado. Se sugiere revisar contenidos y duracion para
hacer una mejor distribucion en los semestres”. “Hay materias
con nitmero de créditos pero no solo intensidad”.

Resulta ademis, pertinente considerar el nimero de
créditos de la Universidad de Antioquia respecto a las
universidades privadas y demds universidades publicas
del pais. Tenemos 316 créditos que ante la perspectiva
general estan mal distribuidos. “En el andlisis de
contenidos se logra evidenciar una duplicacién de
temas. Existen contenidos que se repiten durante
diferentes semestres ocupando espacio para nuevos
conocimientos. Sin embargo también se discutid sobre
la responsabilidad del estudiante en la adherencia al
curriculo: “Se definié que mds que un problema de densidad
es mds un asunto de percepcion personal y puede variar y
mejorar dependiendo de la organizacion individual del tiempo
y los espacios”. Es necesario hacer un andlisis juicioso
de contenidos microcurriculares, su intensidad, su
distribucién y ubicacion a través del pensum.

Una de las intenciones del curriculo era logran la
integracion de las ciencias basicas con las clinicas, aunque
se considera que hay grandes avances la integraciéon no
es intencional y no se logra para todos los topicos. “Hay
desarticulacion en el pensum y hay bdsicas que al final no sirven
en la parte clinica”. “La integracién la esta desarrollando el
estudiante por su propia cuenta. El estudiante la desarrolla pero
no esta explicita entre los actores, (los profesores)”. Ademds
de la revision de los contenidos y la didactica utilizada
es necesario “aumentar la exigencia académica tanto a
profesores como a estudiantes”.

Para lograr una verdadera integracién basico-clinica
es necesario involucrar precozmente al estudiante en
la solucion de problemas relevantes a la salud de la
poblacién e iniciar practicas en escenarios de APS desde
los primeros semestres con un enfoque de observacion
y aplicacion de los conceptos de las ciencias basicas a la
actividad del médico general.
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Sistema de Salud

i
|

En el momento actual y bajo las condiciones econdmicas,
reflexionar sobre el sistema de salud en el contexto
académico resulta mds que necesario.

El analisis se hace en dos aspectos: Primero, la aparente
“ausencia” de la normatividad legal en el proceso de
formacion “(...) Se deberia implementar la aplicacion de la
ley 100, tal vez en los cursos de Salud y Sociedad, y en las
diferentes materias discutir los programas que contiene ésta.
Ademas hablar de sus alcances y la disponibilidad de tratamientos
para el médico general y especialista”, carencia de espacio de
reflexion acerca de los alcances en la prictica para cada
uno de los actores, es decir cudl es el papel del médico
general y del médico especialista en el actual modelo de
salud “(...) integrar y debatir ideas, con el fin de analizar como
el sistema de salud, puede beneficiar o perjudicar la APS 'y cémo
nosotros como estudiantes y médicos podemos contrarrestar estas
falencias”.

El actual modelo de salud exige respuestas y cambios,
los diferentes actores han propuesto cambios que no
han sido adecuados o contundentes; serfa importante
escuchar a los “futuros” actores, brindar los espacios
para que se reflexione, para proponer cambios, hacerlos
parte de un sistema que ven lejano y ajeno.

Aunadoaello, los estudiantes de los tiltimos semestres, ya
con la experiencia en la practica clinica en las diferentes
instituciones, refieren la necesidad de conocer de dicha
normatividad, pero ya desde aspectos bdsicos, practicos
y puntuales, como son los diligenciamientos adecuados,

Activo
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pertinentes 'y oportunos de los medicamentos,
procedimientos ¢ insumos No POS, adecuado vy
completo diligenciamiento de los formatos del sistema
como los CTC (Comité Técnico Cientifico), formatos
de notificacion obligatoria de enfermedades, formatos
de farmacovigilancia, de tecnovigilancia y formatos de
eventos adversos y reacciones adversas y demads.

Se considera que, el conocimiento que el médico actual
tenga de la tramitologia del sistema, hace que el ¢jercicio
sea un poco mds humanizado, de cara a las necesidades
de los pacientes y lo hace responsable de ese paciente de
puertas para afuera de un consultorio (responsabilidad
social) “En el semestre 11 dar capacitacién a los estudiantes
para brindar asesoria a los pacientes de como utilizar los recursos
de su sistema de salud y como exigir sus derechos”

El segundo aspecto a resaltar es la imagen que se tiene
del actual sistema de salud, que si bien es el reflejo
de la realidad en muchos aspectos, también tiene
sus fortalezas, el sistema de salud necesita del apoyo
de los profesionales; por ende es necesario que en el
curriculo no solo se generen los espacios ya anotados,
sino que estos espacios estén fortalecidos en andlisis de
las deficiencias, desventajas del sistema y de las ventajas
y aspectos positivos del mismo, enfocados en ellos
como constructores de un sistema integral, universal y
humano. “El modelo de salud en Colombia es un sistema que
dificulta la aplicacion de la APS. Salud no es solo mercado,
es un derecho”. “El sistema de salud no es democrdtico, pues
solo los intereses econémicos predominan”. “Basandonos en el
actual sistema de salud no podemos avanzar o enfocar mucho en
promocién y prevencién, es necesario el cambio del sistema y de
cada uno”.

Analizando las voces que se manifestaron en la Jornada
de Reflexion 2015 respecto a esta categoria, se pueden
consolidar sus sentires en que los estudiantes piden
espacios de reflexion del sistema de salud, o fortalecer
los espacios existentes enfocados en la responsabilidad
de ellos en él. Tocando aspectos bdsicos y pricticos
para un adecuado desenvolvimiento dentro del sistema,
generando la sensibilizacién necesaria para que sean
actores que construyan un sistema mds humano, primer
escalon para el cambio.
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Practicas y procedimientos bdsicos

Las practicas son un espacio académico real o simulado
complejo, en el que convergen diferentes disciplinas,
lugares y actores (estudiantes, docentes, pacientes,
familiares, comunidad); en el que el ser, el saber, el hacer
y el comunicar se integran a los principios curriculares
y a las necesidades de aprendizaje de cada estudiante, en
busca de la formacién integral de éstos, como ciudadanos
de bien y profesionales idoneos.

Las pricticas académicas en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia deben permitir al
estudiante acercarse a lo que serd su realidad profesional,
convirtiéndose en artifice de su propio conocimiento,
logrando materializar en éstas no solo aspectos
cognitivos, sino también demostrando habilidades,
destrezas y valores, tal y como se menciona en las
cartillas de la reforma curricular del ano 2000, efectuada
en esta institucion:

“Se requiere que el aprendiz de la Facultad pueda interactuar
directamente con su objeto de conocimiento, que reciba
informacion de retorno permanente que fortalezca su autonomia
cognitiva. Asi tendremos un profesional pensante, investigador,
critico, creativo, comprometido con su entorno 'y con el liderazgo
que le corresponde ejercer para la transformacion social de su
medio”.

Ademas se menciona en ésta, el rol de los docentes
como:

“El nuevo docente debe crear escenarios variados que amplien
y desarrollen el pensamiento en sus alumnos, que le permitan
construir e integrar su propio aprendizaje. Escenarios que
cambien el aula 'y la clinica de tercer nivel por otros espacios como
el centro médico, el quirdfano, el hospital periférico, la escuela, la
fabrica, entre otros, que le permitan ampliar su visién hacia la
salud. Lo anterior debe complementarse con nuevas tecnologias
de la informacion que favorezcan la diddctica virtual y la
autoinstruccién, caracteristicas propias de una nueva pedagogia
universitaria®>” .

Para dar continuidad al anilisis de las diferentes categorias
que emergieron en las Jornadas de Reflexion 2015, se
efectud un analisis cualitativo de la denominada Prdcticas
Académicas, para recoger la discusion que docentes y
estudiantes realizaron, quedando aqui consignadas
algunas de ellas:

Activo

de 2015
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Rotaciones:

V' “Unificar el tema de las rotaciones en Acto Médico. Algunas
veces las rotaciones son muy pocas”.

V' “En sexto semestre, pediatria social se ve mucho, pero estd
muy limitado por el tipo de plaza donde se toca rotar”.

V' “El enfoque de radiologia no estd siendo adecuado, pues se
estan dando clases tedricas sin un enfoque prctico y ésta
por ser una actividad tan importante de la prdctica médica
deberia contar con talleres donde los estudiantes leamos placas
y resolvamos casos” .

Escenarios de practica:

v’ “Se estd perdiendo la participacién de los estudiantes de la
Universidad de Antioquia en los centros de prdctica. Ahora
se le da prioridad a otras facultades de medicina”.

v’ “Existen problemas en la articulacién entre las diferentes
plazas de rotacion dentro de un mismo semestre. Caso
especifico del sexto semestre en el cual la pertinencia de
los temas vistos y la intensidad académica que hace a los
diferentes temas dependerd del sitio de practica. Se comenta
que ocurre lo mismo con semestres como noveno (rotacién de
cirugia) 'y decimo (rotacion por gestacion humana)”.

V' “Por otro lado manifiestan que muchas de las actividades
que desarrollan en los sitios de rotacién en el sexto semestre
se hacen por salir del paso y esto poco le ofrece al estudiante
para su_formacién médica y por otro lado tampoco se le estd
ofreciendo algo significativo de actividades de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad a los pacientes o la
comunidad en general donde les corresponde rotar”.

Profesores:

v’ “Es necesario generar mds momentos de practica. Es
necesario poner en practica la teoria revisada previamente.
Hay incumplimiento de prdcticas en simulacion por parte el
profesorado, a esto se le suma la gran cantidad de personas por
cada subgrupo”.

v “No siempre cumplimos con todos los objetivos que estdn
planteados y puede depender de la plaza. Al menos eso se
puede mejorar por parte del personal docente. Pienso que
deberia haber mds acompariamiento por parte del profesor.
Uno de los programas mejor estructurados es ginecobstetricia” .

Facultad de Medicina
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V' “Una de las falencias en las prdcticas académicas en
Instrumentacion Quiriirgica son los asesores del sitio. La
idea es que el asesor este siempre presente para ser el objetivo
con la calificacién y el acompariamiento real”

v “Es importante que los asesores y los facilitadores de
las practicas sean unos mediadores para enriquecer el
conocimiento y que tengan un compromiso en la relacion
docente-estudiante”.

De las reflexiones también emergieron ideas que
construyen, las cuales le apuestan a los siguientes
aspectos:

V' “Prdcticas en primeros niveles de atencion y en la comunidad
en todo el proceso formativo.

V' “Que la facultad implemente un centro de primer nivel para
que los estudiantes tengan la posibilidad de practicar junto a
los docentes y conocer mayores estrategias para la practica de
un médico general”.

V' “Incluir dentro de nuestras prdcticas, desde el primer
semestre, intervenciones en las comunidades tanto urbanas
como rutales enfocdndonos en centros de salud y acciones
comunales, aplicando al comienzo un proyecto e ir cada

Tecnologia Clinica

En cuanto a la categoria de tecnologia clinica se
evidencié como una ventaja y una necesidad reforzar la
simulacion durante la formacidn clinica, sensibilizando
a estudiantes y docentes para realizar ejercicios en el
centro de simulacién. Al mismo tiempo se encontraron
trabas y limitaciones para ingresar a éste.

semestre implementando aquellos objetivos que vemos
necesarios implementar mediante”

v' “En altos por ejemplo la experiencia fue buena porque
teniamos la oportunidad de ayudar. Realmente se le crea
sentido de pertenencia al poder trabajar con la comunidad y
le ensefia a uno a ser persona”.

V' “Por ejemplo realizar actividades de promocién que incluya
la comunicacién. Con la sociedad directamente y que seamos
nosotros los estudiantes los que intervengan directamente con
ellos. Que Parque de la vida nos inclwya”.

V' “Dar a pequefios grupos, cada semestre una familia para
implementar estos conceptos y ejercerlos, ademds de ejercer
los conceptos de comunicacion y de intermediario para la
enfermedad también”.

V' “El enfoque de los médicos que acomparfian en la rotacion
deberia centrarse en la labor del médico general y no del
especialista”.

V' “Realizar acuerdos internacionales que permitan las
pasantias 'y conocer como es el campo de accion de la
Instrumentacion Quiriirgica en otros paises”

Las actividades de simulacion realizadas para la atencién
de partos son excelentes y les gustaria que alli se pudieran
mejorar las relaciones médico paciente que se ven tan
complejas en estos tiempos donde se evidencia la falta
de calidad humana en la profesién de la medicina. La
Telemedicina es una herramienta que deberia ser de
mayor utilizacién en la Facultad pues es el futuro para la
atencién de pacientes.

“El uso de las TIC no debe ser masivo sin primero ser
cualitativamente buenos, asi las evaluaciones virtuales y muchas
clases o seminarios que actualmente se hacen por ese medio, deben
replantearse y evaluarse, pues leemos como mal planteados y
complices de una formacion mediocre las evaluaciones virtuales”.

“Debe haber una educacion que resalte la importancia de las
clases magistrales 'y el aprendizaje autodidactica y el uso adecuado
de las TIC” aunque también es muy bueno aprovechar el
recurso de las TIC para la formacién en Medicina.

25. Cartilla No.3, La vision curricular los propésitos de formacion la propuesta pedagégica. Comité de curriculo Facultad de Medicina 1999
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Los caminos que construimos juntos

Convocados en torno al momento de la verdad que
inspir6 la metiafora que invitaba a reflexionar frente
al tablero verde, con la Jornada de Reflexion 2015
la comunidad académica experimentd la riqueza del
encuentro entre estudiantes y profesores, entre miradas
y pensamientos diversos, y entre los diferentes roles que
conviven en nuestra Facultad; de alli salieron a flote las
diversas posturas y los multiples matices de una Facultad
de Medicina que conversa, que ha instaurado por medio
del didlogo unos espacios de participacion donde todas
las voces tiene cabida y donde se pretende que cada una
de ellas se empodere de las soluciones y directamente
asuma la responsabilidad de las transformaciones
necesarias para que como Facultad, sigamos siendo
lideres en este campo del conocimiento a nivel local,
regional, nacional e internacional.

Mis que conclusiones, de la Jornada de Reflexion 2015
podemos extraer un compendio de interrogantes que a
partir de lo relatado a lo largo de las anteriores categorias
de andlisis, configuran un diagnéstico de la realidad
académico — administrativa y de la convivencia que
actualmente estamos experimentando los integrantes de
la Facultad de Medicina, y a su vez con lo que emergié
de este encuentro trazamos un boceto de acciones
pertinentes con el deber ser que nos dicta el quehacer
universitario, para implementar mejoras y potenciar
aciertos tanto en los detalles de la cotidianidad académica
como en las generalidades de la plataforma estratégica de
la Facultad.

Con esta intencién, cada uno con su participacién en esta
Jornada de Reflexién, validé un espacio estratégico de
participacidn, de construccidn colectiva y de encuentro
con el otro. La participacion de los estudiantes, quienes

Activo
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representaron una presencia mayoritaria en el encuentro,
da cuenta de que son lideres empoderados de su propia
formacién integral, y también que como Facultad cada
vez nos estamos acercando a una de las metas de la
educacion, que refiere que: “la participacion y el liderazgo
del estudiante, este es un punto de llegada, no de partida. Se
deben superar los bloqueos de tipo emocional, cultural y cognitivo;
es tarea de los docentes, formar la dimensién de persona en los
alumnos de manera que puedan llegar a comprender su derecho a
recibir y su deber de dar” .

Es asi como se hace pertinente reflexionar sobre
estrategias de participacién como las jornadas de
reflexion, pues de ellas nos quedan muchos aprendizajes
y se avizoran soluciones que en conjunto, estudiantes,
profesores y directivos podemos gestionar y proyectar
a instancias del entorno que también son clave en el
avance y progreso de una Facultad de Medicina abierta
al mundo y a las oportunidades.

Es por eso que la Jornada de Reflexion 2015 configura
un mapa de oportunidades para que con la integracién y
el trabajo de los diferentes estamentos se pueda potenciar,
y asi fortalecer el legado que la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia le deja a la sociedad,
materializado en talento calificado y humanizado,
dispuesto a aportar a las soluciones de las problematicas
sociales que engloba la dimensién de la salud integral.

« 14 . . s,

Solamente el didlogo, que implica el pensar critico, es capaz
de generarlo. Sin él no hay comunicacion y sin ésta no hay
verdadera educacion.”

Paulo Freire

Facultad de Medicina
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JORNADA DE REFLEXION 2018

e

Pensarnos constantemente, analizar Los
cambios del entorinoe, promover La
excelencia académica y velar por el
bienestar de todos en la Faculkad, son
algunos de los F@ropési&os del Comité de
Curriculo

La Jornada de Reflexion 2018 confiqura un
mapa de Opcrﬁunidm&&s iara que con la
integracion y el trabajo de Los diferentes

estamentos se Pu&d& potenciar, ast
fortalecer el leqado que la Facultad de

Medicina de la Universidad de Antioquia le

deja a la sociedad, materializado en
talento calificado y humanizado, dispuesto
a aportar a las soluciones de las
probi@.m&&a‘:as soclales que engloba La
dimensidn de la salud integral.
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