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PRESENTACION

En el presente documento se hace entrega de la concrecion lograda, después de la
reflexion conceptual sobre el analisis de contexto y de la evolucién del concepto de
educacién meédica. Son tres los capitulos que configuran este documento:

® Las proyecciones curriculares se aprecian ya, en la «vision del nuevo curriculo>.

® La intencionalidad de la renovacién se instaura desde los «propdsitos mismos de
formacion».

® Los aportes de la evolucion del concepto de educacion médica y de los cambios
educativos de las Ultimas décadas, se concretan en la «propuesta pedagdgica» para
la renovacion de la docencia en la Facultad de Medicina.

Estos contenidos configuran el marco conceptual para el proceso de renovacion
curricular.
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LA VISION CURRICULAR

Este capitulo es una sintesis de las ideas presentadas por el Doctor Mario Révere
durante el seminario taller sobre planeacion estratégica para la Renovacién Curricular,
realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en marzo de
1998.

Recoge la Vision Curricular propuesta por los profesores participantes en este taller;
refinada posteriormente en reuniones con los coordinadores de los diferentes grupos
de trabajo.

Recopilacidon tematica, estructura, ilustraciones y desarrollo del documento

Aurora Giraldo de Londofo, en coordinacion con el Comité de Curriculo

Mayo de 1999, Medellin - Colombia



LA VISION CURRICULAR

«Todos sofiamos, mas no igualmente; quienes suefian de noche en el polvoriento nicho de su
mente, despiertan para ver que era vanidad, pero los sofiadores diurnos son peligrosos, pueden

representar sus suefios con ojos abiertos y convertirlos en realidad».
T.E. Lawerence.

Introduccion

Después de haber realizado el anadlisis de contexto que permitié vislumbrar los cambios
epistemoldgicos y conceptuales que trae la postmodernidad y luego de analizar el
problema de la salud desde la éptica mundial y regional, se incursiond en la evolucidn
del proceso salud enfermedad y en el concepto de educacién médica, para reconsiderar
una concepcion del hombre, de la salud y de la sociedad, como punto de partida para
la renovacion curricular en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

En este capitulo, que intenta mostrar el proceso seguido por el profesorado de la
Facultad de Medicina para plantear su vision curricular, se parte de un concepto de
«planificacion estratégica», que como herramienta basica de todo proceso de disefo
curricular, permite mostrar como la construccion de la visién debe ser el fruto de un
trabajo colectivo que establece «redes» entre los imaginarios individuales y crea
«vinculos» dentro de estas redes para llegar a una propuesta colectiva.

Se comienza presentando algunos aspectos conceptuales sobre esta tematica, para
finalizar con el enunciado de la visién propuesta para el nuevo curriculo de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

1. Un concepto de planificacion

La planificacidon es un «pensar para actuar», es decir es una reflexiéon; y aunque esta
reflexidn puede verse como un proceso Unico, es posible establecer momentos dentro
de ese ciclo de reflexion que desplazan otros momentos del mismo proceso. Es lo que
sucede en un trabajo de renovacién curricular.

Cuando se «reflexiona colectivamente» se parte de concepciones individuales para
establecer mapas mentales intersubjetivos, s6lo que las concepciones individuales se
van modificando a medida que avanza la reflexion, porque se van consolidando con las
ideas del colectivo.



La planificacion intenta mostrar a doénde se quiere ir. Implica imaginarios,
expectativas, deseos. Son momentos proyectivos en un juego de presente y de futuro.
La planificacion también implica temporalidad, pues todo proceso de planificacion toma
tiempos diferentes entre su concepcién, su explicitacion y su consenso, para luego
pasar a su realizaciéon. La analogia del retroproyector permite mostrar esta
temporalidad:

Existe una fraccion de tiempo entre la luz que sale de un retroproyector y la que llega a la

pantalla de proyeccién. También se gasta una fracciéon de tiempo para que la imagen se vea
proyectada en la pantalla.

Los ejercicios de planificacién son entonces ejercicios proyectivos en los cuales se
utiliza el futuro como representacion. No es un futuro congelado es un futuro en
movimiento porque el presente siempre estd en movimiento. Otra analogia nos
permite representar mas claramente esta idea (figura 1):

Fig. 1

El faro del automdvil ilumina la carretera 20 metros adelante, pero como el automovil se mueve,
siempre hay 20 metros adelante del automovil, iluminados por el faro.

La planificacion es una «proyeccidon» que siempre esta a cierta distancia y se moviliza;
aunque estd materializada en el presente, se trata de buscar en el presente los
gérmenes del futuro. Por ejemplo la insatisfaccién con algunos aspectos del presente,
se constituye en germen que permite idearnos un futuro que moviliza esfuerzos en una
nueva direccidon. Aqui entra en juego el valor politico de «saber a donde se va»,
porque si el colectivo sabe a donde va, cada individuo se mueve por su cuenta en esa
direccidn. No es necesario definir todas las rutas por las que se puede avanzar,
porque en este caso diversos caminos conducen a la meta. En otras palabras la unidad
de mando no es imprescindible para la produccion. Esto es aplicable tanto a la
sociedad en si misma, como a una reforma curricular: en épocas de crisis
generalmente se legitiman altas concentraciones de poder porque la sociedad desea
salir de la crisis de alguna manera. Aunque haya momentos criticos en el desarrollo de
una reforma curricular, la estrategia de concentracidon de poder no es conveniente,
debe procurarse conservar la «participacion y la democracia».

1.1. El concepto de red

Hasta ahora las crisis han sido legitimadoras de grandes concentraciones de poder. El
dilema se presenta cuando se contrasta la pirdmide burocratica de tipo jerarquico, en
la cual cada funcionario esta en su lugar y tiene su cuota de poder, con una imagen de
«archipiélago»

La imagen de archipiélago da idea de pluralismo, de variabilidad, pero al mismo tiempo
supone desorden, presenta ineficiencia porque las fuerzas y los recursos estan



dispersos, no existe un objetivo comun. Estos escenarios de «archipiélagos»
representan la imagen de la postmodernidad.

Piramide Archipiélago Red
Fig. 2

Surge entonces la tension de querer volver atras, a la jerarquia, a la burocracia, al
orden, porque aparece el autoritarismo sin demanda social. Las tensiones que
acumula esta situacion producen un estado de ambivalencia que le da valor politico a
la idea de redes.

Las redes no son concéntricas, son como telaranas. Las redes pueden funcionar sobre
un archipiélago, pero también pueden surgir desestructurando pirdmides de poder
(figura 3).

Fig. 3

La red tiene que ver con la convivencia, con lo heterogéneo porque la heterogeneidad
en la red no es un problema, es un requisito. La heterogeneidad es la «energia» de las
redes.

No es necesario entonces homogeneizar los grupos de trabajo cuando se va a
emprender un redisefio curricular. Lo que se requiere es «articular la heterogeneidad»
de los grupos para que se integren a la red y puedan ser productivos respetando las
ideas de cada uno. Asi se van articulando las diferencias y surge la convivencia, que
es posible en la democracia, pues la democracia, pasa de ser un problema de gobierno
para convertirse en un asunto de convivencia. De esta manera se cambia de légica
para actuar, con miras a democratizar el aula, la relacién docente-alumno y la relacién
médico paciente.

Las redes, aun las institucionales, son redes de personas y se constituyen en el
lenguaje de los vinculos.



2.2. El concepto de vinculo

Los vinculos unen los elementos que componen una red y van creando secuencias
dentro de la red. Se puede hablar de vinculo «docente-alumno», de vinculo «médico-
paciente», de vinculo «alumno-alumno». Para que existan vinculos se requiere de la
aplicacién de varios principios:

Primero. El vinculo requiere la existencia del otro. Con mucha frecuencia se da una
necesidad de suprimir al otro. Cuando en un mapa mental no existe el «otro», no
puede haber vinculo porque no hay con quién dialogar. Aunque parezca extrafio, a
veces se dan modelos educativos en los que el alumno no existe o en los que el colega
no existe. En estos modelos no funcionan las redes porque el principio fundamental de
la red es la aceptacion del otro. Al aceptar al otro se esta aceptando la diferencia, y la
pluralidad.

Segundo. El vinculo requiere que se conozca al otro. Conocer lo que el otro es y lo que
el otro hace; es decir, saber de sus intereses, de sus motivaciones, de sus creencias.

Tercero. El vinculo produce colaboracion y ésta a su vez trae consigo reciprocidad. La
coordinacién y la reciprocidad permiten hacer cosas por «nosotros mismos»; permiten
la ayuda mutua.

Cuarto. La colaboraciéon desarrolla formas de asociacién. Cuando se desarrolla la
cooperacion se llega a un grado mas concreto porque aparecen acuerdos operativos,
logisticos, académicos, que hacen que surja la solidaridad. Este concepto de
solidaridad tomado de la fisica, implica que cuando dos cuerpos son solidarios «nada
de lo que se opere en uno le es indiferente al otro». La solidaridad requiere formas de
asociacion que tienen que ver con una vision comun y que no implica perder la
identidad.

Las ideas hasta aqui expuestas permiten trabajar el concepto de visién como una
construccion colectiva que emana de la elaboracién de redes y de los vinculos como
parte esencial de la red.

2. Concepto de vision

La vision es una proyeccion en movimiento que surge de imaginarios colectivos, como
resultado de una participacién democratica que identifica y precisa lo que se quiere
lograr. La visidn estad ubicada en el deber ser y en el punto de mayor globalidad. Para
llegar a ella se necesita partir de imaginarios individuales, discutirlos y lograr algun
tipo de consenso. La visidon no es lo que se va alcanzar sino lo que direcciona los
esfuerzos colectivos, se trata de una imagen mental sobre un futuro posible.

Una vision para un nuevo curriculo trata de construir una realidad didactica, analoga a
un proyecto de sociedad cultural. Esto significa que cuando se estd planteando la
«visidon» no solamente se tiene que hablar de futuro, sino que de alguna manera se
requiere hacer vivir ese futuro, el cual se convierte en algo realista, creible y atractivo.
En otras palabras, es necesario construir realidades didacticas en las cuales aparezca
aquello que se quiere producir o que se desea construir, porque solo vivimos en el
presente y el futuro es una representacion.



El papel de la Universidad es entonces el de adelantar ese proyecto de sociedad futura,
lo que implica que hay que dedicar tiempo a imaginar y a discutir el proyecto de ese
futuro deseado para poderlo visualizar. La analogia de una cometa permite captar esta
idea: mientras mas alto se remonte la cometa, mejor, lo importante es que alguien no
corte el hilo. La cometa representa la vision y el hilo es la conviccidon que tiene el
colectivo de que se puede lograr.

Técnicamente la planificacion tradicional ha trabajado con propdsitos, objetivos,
metas; es decir con todo lo que se puede denominar herramientas de proyeccion
técnica que se acomodan a una visidn realista de la planificacién y por esta razén
complementan la idea de visién. Pero la vision proyecta fundamentalmente deseos y
valores.  Tradicionalmente se han transferido valores, pero ninglin modelo de
planificacidon se ha preocupado por los deseos, aunque los deseos movilizan la accién.
Por ejemplo, no basta con enunciar los valores éticos del médico sino que es necesario
desearlos para que pueda emprenderse la accién. Pero aunque la vision tiene que ser
deseada y valorada, es decir, que en ella tienen que circular «ideales», no puede ser
idealista; al contrario debe ser realista y posible, o por lo menos que quienes
participen en ella crean que es posible, porque de lo contrario se eclipsa la visidn.

Pero ldgicamente entre la visidn actual y la situacion futura aparecen obstaculos,
problemas, oposiciones, deseo de estaticidad. Para tratar de superar los obstaculos
surgen las técnicas de prospectiva y de escenarios. La técnica de escenarios permite
preparar una trayectoria, creando escenarios optimistas y escenarios pesimistas, con
simplemente agregarle un si condicional al deseo. También permiten que se esté
alerta, porque se estan considerando diferentes posibilidades y no se estd apostando a
un escenario Unico.

Paralelamente puede surgir el obstaculo de la concentracién de poder. A veces esta
concentracion de poder se presenta como una fuerza interna que trata de hacer
retroceder o de simplemente estancar el proceso (reforma v.s. contrarreforma). Es
necesario ser conscientes de ello y tener el cuidado de partir siempre de un consenso,
asi sea minimo, porque éste es el punto de cohesién: las discusiones de las propuestas
llevan construcciones intersubjetivas. La visién es una construccién intersubjetiva que
va englobando ideas individuales hasta llegar a una visién colectiva.

La visidon se aparta de la tradiciéon racionalista de la planificacion porque moviliza
deseos. Se dijo que para elaborar la visidn era necesario construir una «realidad
didactica» analoga a un proyecto de sociedad futura. De esta manera se puede
pensar que la visién la conforman dos esferas: una esfera que representa una realidad
didactica y otra que muestra un proyecto de sociedad futura (figura 4).

Pie Proyecto
sociedad

futura

Realidad)
didactic



La vision, en ultimas, lo que hace es concretar lo que se quiere lograr en la sociedad
por medio de una realidad didactica. En otras palabras, qué se necesita lograr dentro
de la facultad para que las expectativas de formacion profesional se obtengan a corto,
mediano y largo plazo.

Para el efecto conviene insistir en el concepto de redes en movimiento, o0 mas bien en
el concepto de «caravana» porque la red da la idea de algo estatico mientras la
caravana es en si misma una realidad dindamica (figura 5).

Fig.5

Sabemos que la red produce vinculos, y los vinculos producen redes. Asi mismo se
puede decir que un grupo produce una visidn, aunque la vision esté produciendo un
nuevo grupo, porque el proceso de analisis, discusién y consenso, lleva a un objetivo
comun y por consiguiente a un nuevo grupo (figura 6).

Fig.6

La visién da origen a un producto de caracter comunicacional de tipo genérico que
libera la creatividad y la iniciativa de los diferentes grupos y que dirige los esfuerzos
colectivos.



Después de escuchar y analizar estas ideas los grupos de trabajo para la reforma
curricular de la Facultad de Medicina esbozaron, discutieron, sintetizaron y acordaron
la visidn curricular que se incluye a continuacion.

VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
PARA EL NUEVO CURRICULO

La comunidad Universitaria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, con base en su proceso de renovacién curricular, aspira a formar
excelentes médicos generales 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 promocion,
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,
autonomos, reflexivos, criticos, que sepan escuchar, cuestionar
y disfrutar. Con capacidad de construir conocimientos en una
relacion intersubjetiva, de buscar y analizar la informacion, 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.
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LOS PROPOSITOS DE FORMACION

Introduccion

Teniendo en cuenta el trabajo que se ha realizado en torno a la conceptualizaciéon
curricular en diferentes actividades académicas como los jueves de curriculo, los foros,
la catedra abierta sobre la reforma de los servicios de salud en el mundo, los talleres,
las discusiones con profesores y alumnos, y en especial el taller para definir la visién
de la Facultad de Medicina, se hace una propuesta inicial para definir los propdsitos de
formacién y tomarlos como referencia en la identificacién de las estructuras
curriculares.

El analisis del contexto, tanto interna como externamente, muestra un cambio
sustancial en los paradigmas politicos, econdmicos, sociales y educativos, que
imprimen un nuevo caracter al proceso ensefianza-aprendizaje y a la practica médica.
Este cambio debe reflejarse en los propdsitos de formacion.

Se entiende por propdsitos de formacién, la descripcion de las caracteristicas
sustantivas que identifican y marcan la especificidad y peculiaridad de un proceso
educativo, en consonancia con los principios y fundamentos que orientan la accion de
la comunidad educativa en la institucion (Lépez N., 1996). Para otros autores, el
propodsito de formacion equivale a las intenciones educativas, las cuales son los
enunciados mas o menos implicitos de los efectos esperados en un plazo variable y con
mayor o menor certeza e interés por los educadores, alumnos, planificadores y
responsables educativos, asi como la sociedad en la que tiene lugar el proceso
educativo (Coll C., Palacios J., 1995). La educacion es ante todo una practica social
que hace posible un proyecto de sociedad, de cultura y de personas.

La identificacidon de los propdsitos de formacion parte de definir las necesidades de
formacion que le dan razén y sentido al proyecto curricular en construccion. Estas
deben responder a problematicas sociales, tecnoldgicas, cientificas, productivas, éticas,
politicas e individuales. Para ello, es necesario realizar una eleccion y una seleccion
gue responda a una estructuracién jerarquica sujeta a tensiones y conflictos, pues aqui
se expresa el sistema de valores e intereses de diferentes grupos involucrados. Es la
elaboracion e implementacion de este proyecto, la instancia en la que el propédsito de
formacién desempefia un papel de guia y direccién.

Si bien es cierto que los propdsitos de formacion son interdependientes porque se
cumplen de manera integrada en el individuo, con todo y para efectos de una mejor
comprensidon y manejo, se propone presentarlos clasificados en cuatro ambitos del ser
universitario, a saber: propdsitos formativos, propdsitos socio-interactivos, propdsitos
intelectivos y propdsitos académicos-profesionales (Iafrancesco G., 1996).

1. Aspectos fundamentales del redisefo curricular.

Dentro de la propuesta de renovacion curricular de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, se definieron los siguientes aspectos fundamentales que



daran sentido y orientacion a dicho proceso de transformacion marcando la impronta
del cambio. Son ellos: la pertinencia, la flexibilidad vy la apertura, Ia
interdisciplinariedad y una nueva visidon epistemoldgica del proceso de aprendizaje
(figura 1).

CARACTERiSTIQAS DEL
NUEVO CURRICULO

uevo Paradigma
del conocimiento
y el aprendizaje

Flexibilidad y
Apertura

Pertinencia Interdisicplinariedad

Aspectos seleccionados para la renovacion curricular. Fig. 1

1.1  Pertinencia curricular

De acuerdo con el Informe de la Cresalc en 1991 (Alvarado SV., 1996), en la esfera de
la educaciéon superior en la regidn latinoamericana se ha desarrollado una corriente de
opinidn generalizada en los afios recientes, que sostiene que las universidades de los
paises de América Latina y el Caribe no responden a las necesidades de la region.
Segun estos diagndsticos la capacitacion que ofrecen las universidades es
considerablemente desproporcionada a la compleja realidad de los paises del area y
han hecho una escasa contribuciéon a la blsqueda de soluciones validas y duraderas
para abordar los serios problemas que afectan estas sociedades tales como: una
escasa integracion cultural, el aumento del deterioro econdmico, la creciente
dependencia tecnoldgica y los permanentes conflictos sociales y politicos, para solo
mencionar algunos de ellos. Se hace necesaria la vinculacion efectiva de las
universidades al entorno social y cultural como elemento dinamizador del proceso de
desarrollo.

Se considera que la Facultad de Medicina debe ser una auditora permanente, que
pueda validar o no las politicas de salud implementadas por el nuevo sistema de
seguridad social, ofrecer una respuesta critica a las mismas y proponer nuevas
alternativas.

Para lograr la pertinencia del curriculo se requiere también una participacion activa y
significativa de toda la comunidad educativa en acciones y reflexiones sobre el
conocimiento, la cultura y el propio contexto.

La pertinencia también implica tener en cuenta el perfil de morbimortalidad, los
riesgos actuales y potenciales de enfermar, asi como las condiciones necesarias para
mantener la salud. Esto requiere establecer relaciones e interrelaciones para poder
renovar un curriculo que responda a estas necesidades. En este punto es importante
estudiar la globalizacion frente a la identidad local, regional y nacional como otro punto



de tension (Comité de Curriculo Facultad de Medicina, 1996. Garcia N., 1997. Ldépez
N. 1996).

1.2  Flexibilidad y apertura curricular

Si se tiene en cuenta que la persona es un proyecto de vida, que siempre se mantiene
en proceso de construccidon y perfeccionamiento para lograr un desarrollo humano
optimo, de acuerdo con las expectativas personales, la flexibilidad curricular permite
un enfoque personalizado de la educacidn, que parte del respeto a las diferencias y a
los ritmos del estudiante, pero que implica reconocer cudl es el componente central no
negociable que debe cumplir todo aprendiz, de tal modo que se garantice la
consecucion de sus propédsitos de formacién, su perfil como médico, y que le ofrezcan
otras posibilidades para que avance en un campo especifico de su interés, lo que
constituye el componente complementario. Al mismo tiempo, se deben brindar
posibilidades de cultivar los intereses, las aptitudes y las inteligencias multiples.

La flexibilidad auténtica brinda la oportunidad para que emerja un agente
transformador que aproveche la posibilidad de trabajar en equipo o en redes, proponer
un futuro destinado a hacer la vida mas significativa para si mismo y para los demas,
ser solidario y nutrirse de la vida cotidiana (Alvarado SV., 1996). Con esta propuesta
se puede no soélo detectar, sino también apreciar y desarrollar en los alumnos sus
potencialidades como profesionales, como ciudadanos y futuros lideres.

Un curriculo flexible permite involucrar nuevos programas, enfoques o estrategias
metodoldgicas que respondan a los retos cambiantes de la formacion y del ejercicio de
la profesién médica.

La apertura educativa implica educar personas abiertas al mundo de los posibles. Los
factores y procesos de la apertura se desarrollan en el espacio de la interaccién de la
persona con el mundo material, el mundo subjetivo y el mundo de lo social. De esta
manera el proceso educativo debe formar personas abiertas al cambio, con conciencia
social, criticas, dispuestas al aprendizaje, creativas, autdnomas, participativas y
comunicativas (Hoyos A., 1996).

1.3 La interdisciplinariedad curricular

El modelo positivista de la ciencia no ha logrado explicar muchos fendmenos sociales,
politicos, educativos y de la salud. Estos problemas son complejos y para su analisis se
requiere del concurso de diferentes disciplinas por medio de la formacidén de circulos
epistemoldgicos, en los que se respete la autonomia de los modos de pensar, pero que
a la vez se hagan interdependientes para comprender y transformar la realidad. La
interdisciplinariedad no solo tiene en cuenta el saber, sino a los individuos y a los
grupos, con los fendbmenos que alli se originan. El resultado serda un trabajo mas
cualificado que la sumatoria de los aportes individuales y, por lo tanto, mas eficiente y
de mayor impacto.

Los problemas de salud son complejos y justifican una mirada interdisciplinaria, porque
el enfoque disciplinar no ha logrado soluciones. Edgar Morin en su articulo sobre la
reforma universitaria, describe este fendmeno en la siguiente forma:



“Para lograr la interdisciplinariedad se necesita sustituir un pensamiento que
separa, por uno que liga; que la causalidad unilateral y unidimensional se
reemplacen por una en bucle y multirreferencial; que la rigidez de la légica
clasica sea corregida por una logica capaz de concebir nociones a la vez
complementarias y antagonicas, y que el conocimiento de la integracién de
las partes en un todo sea completado por el reconocimiento de la integraciéon
del todo al interior de las partes”*.

1.4 Un nuevo paradigma sobre el conocimiento y el aprendizaje

El enfoque epistemoldgico positivista que ha perdurado por mas de dos siglos, adquirio
prestigio por los siglos XVII y XVIII con las teorias racionalistas y empiristas del
conocimiento. A partir de Rosseau y con los planteamientos de Kant en su obra La
critica de la razén pura empieza a configurarse un nuevo paradigma epistemoldgico.
(Bustos F., 1993).

Hasta ese momento se suponia que los elementos estructurales del conocimiento se
localizaban en el objeto, enfatizandose asi los aspectos sensoriales y légicos del
mismo. Con los planteamientos filoséficos de Rosseau y de Kant se empieza a
reflexionar sobre la influencia del sujeto en la percepcion del objeto, lo que da lugar a
la dimensidn fenomenolégica propuesta por Kant. Si antes se explicaba el conocimiento
a partir del objeto como una copia, y posteriormente como una abstraccion de la
realidad, ahora se interpreta el conocimiento a partir del sujeto como una creacién o
adecuacién de construcciones subjetivas.

Aparecen entonces las estructuras mentales jugando un papel importante en la
construccién del conocimiento. Con base en este postulado Piaget le otorga un papel
central a las estructuras del intelecto. El preconcepto de «objeto» estd en las
estructuras de la mente, las cuales interactlian con los datos sensoriales para que se
dé el conocimiento. Es decir, la realidad se construye a través de operaciones
mentales y es el fendbmeno que experimentamos. El conocimiento es entonces
subjetivo (Piaget J., 1968).

Esta nueva concepciéon del conocimiento repercute en nuevas corrientes filosdficas,
sicolégicas y pedagdgicas. Los conceptos de educacion, de ensefianza, y de
aprendizaje, cambian radicalmente.

El objeto de conocimiento ya no se percibe como una realidad absoluta, inmutable,
verdadera. Ahora se piensa que ese objeto se construye con base en las estructuras
intelectuales que ha logrado desarrollar el aprendiz. El conocimiento es entonces
subjetivo, cambiante, evolutivo. De esta manera aparecen nuevos modelos
pedagdgicos y nuevas corrientes curriculares de enfoque constructivista que dan origen
a didacticas diferentes a las de caracter expositivo, y que exigen escenarios
pedagogicos distintos al aula de clase tradicional.

Educar ya no es conducir, llevar, sino formar, desarrollar. Ensefar ya no es mostrar,
entregar, informar, sino estimular, promover, provocar, seducir. Aprender ya no es
adquirir informacidon sino construir objetos de conocimiento con herramientas del
propio pensamiento.



De esta manera, el nuevo paradigma epistemoldgico se constituye en un aspecto
fundamental en la renovacién curricular. El objeto de conocimiento ya no se adquiere
«objetivamente» mediante pesquisas sino que se construye a través de la interaccién
sujeto-objeto. En el disefio de esa interaccion se perfila el nuevo papel del docente y
el nuevo papel del alumno.

Estos cuatro aspectos fundamentales de la renovacidn curricular convergen en la
formacion integral condicidon sine qua non para la realizacion del proyecto curricular.

2. La formacion integral

En la renovacion curricular se plantea una formacién integral, centrada en la persona,
sin contradicciones ni fisuras, en sintonia con la vida -bidfila-, universal, pero con
justipreciacién de lo local, regional y nacional.

La formacion integral debe estar en consonancia con los criterios de un estado de
derecho, de tal modo que se respete la jerarquia e interdependencia entre las normas
institucionales y constitucionales. En lo académico, debe tener intencionalidad clara
para el aprendizaje significativo.

La formacidn integral se refleja en la cultura y se manifiesta mediante conocimientos,
actitudes, normas y valores interiorizados; que se convierten en parte esencial de la
persona y en orientadora de sus formas de pensar, sentir y actuar. La primera forma
de cultura se expresa en el saber acumulado, a través de procesos de socializacidén. La
segunda forma es la cultura como vida intelectual consciente, que requiere de una
reflexion disciplinada de la persona con relacidon a su contexto y sus influencias, lo que
conduce al desarrollo de la conciencia e identidad. Esto lleva a la persona a
comprender su valor, su funcion en la vida, sus derechos y sus deberes (Iafrancesco
G., 1996). La institucidn educativa crea las condiciones para la reproduccién del
sistema social o para cuestionarlo y tratar de transformarlo a través de la reflexion y la
accion social (Alvarado SV., 1996).

Si se mira a la educacion en sus diferentes niveles como un proceso de formacién
integral, hay que tener en cuenta todos sus componentes, sus funciones y relaciones,
pues es mediante ella como se recrean los modos de pensar, de sentir y de actuar de
las personas que son las encargadas de la transformacion de la realidad.

Las ideas, los valores, los sentimientos y costumbres que definen la identidad de una
sociedad, definen también el tipo de hombre que debe formarse en nuestros centros
educativos, pues es por medio de las practicas educativas como la sociedad asegura su
cohesidon, continuidad y desarrollo, es decir, su unidad, identidad y madurez. En el
sistema universal se busca rescatar al hombre, sus dimensiones culturales, histdricas y
sociales, pues su trascendencia no es solo consigo mismo y con el mundo, sino
también con los otros seres humanos que en familia, comunidad o grupo social se
desarrollan cotidianamente. El hombre como proyecto debe apropiarse criticamente de
las creaciones culturales, de la ciencia, el saber, la tecnologia, la técnica, la
organizacién politica, economica y social, y las costumbres, normas, valores y
creencias (Iafrancesco G., 1996).



La opcidn de la Facultad de Medicina por la formacion de un médico integral le implica
concebirlo como un ser singular, irrepetible, autébnomo, libre, trascendente, histdrico,
social y cultural. Es su misién favorecer y desarrollar al hombre en todas sus
potencialidades y valores pero también en todas sus dimensiones: formativa,
sociointeractiva; cognitiva, y académico-profesional. (figura 2).

FORMACION INTEGRAL

Dimension
Académico-Profesional

Dimension
Cognitiva

Dimension
Socio-interacitva

Dimension
Formativa

PROPOSITOS DE FORMACION

Dimensiones identificadas para la formacion integral. Fig.2

2.1 La dimensidn formativa

Dentro de la formacidn integral, la dimension formativa enfatiza la bdsqueda y el logro
de educar para la vida, para el desarrollo de las caracteristicas personales en un
ambiente de respeto, solidaridad, tolerancia y autonomia.

Lo axiolégico hace parte de la dimensidn formativa, con especial énfasis en los valores
de libertad, autonomia, creatividad y solidaridad, lo cual debe tipificarse en el modelo
concreto del profesor portador de valores que, como tal, sea garante de formar, no
barbaros cientificos, sino médicos integrales.

Es mediante el crecimiento personal como se logra dotar al estudiante de principios y
valores éticos que le permitan enfrentar los problemas, y con creatividad, ofrecer
alternativas de solucion en los ambitos personal, familiar, comunitario, social y
cultural. Todo lo anterior bajo la premisa de que solo se logra el desarrollo social si
antes se ha dado el desarrollo humano.

- Propdsitos de caracter formativo

Estos propositos se ocupan de los aspectos de la formacion integral, relacionados con
el analisis y reflexidon sobre los valores, en el contexto de los principios éticos
universales, los cuales es necesario confrontar con situaciones variadas y reales que
exijan adoptar posiciones frente a ellas y actuar de manera consciente, analizando
criterios utilizados para opinar y actuar. Los procesos de ensefianza-aprendizaje, los



textos, la relacion con los educadores y educandos, contribuyen de manera directa a la
formacion de los valores.

En este sentido se considera que el médico deberda tener una soélida formacién
sociohumanistica para que, por medio del analisis de los conocimientos y de los valores
mas universales, pueda desarrollar una comprension del mundo actual y de la cultura
en la que se mueve, tener una estructura valorativa y una actitud de apertura frente a
lo nuevo y lo diverso, de forma tal que sepa responder de manera critica, creativa e
innovadora ante los retos que le va planteando el mundo actual.

Los propdsitos de caracter formativo, pretenden lograr personas abiertas al cambio,
con conciencia social, criticas, dispuestas al aprendizaje, creativas, auténomas,
participativas y comunicativas, en permanente relacidn e interaccion con las
organizaciones sociales y comunitarias, dispuestas al compromiso individual vy
colectivo, y abiertas a una accién transformadora como parte de una interpretacion de
la realidad. Estas personas deberan, por lo tanto, ser capaces de reflexionar sobre sus
propios puntos de vista, escuchar y entender la cultura; y ser abiertas a contrastar los
valores y conocimientos universales con los propios.

Lo formativo tiende a que el estudiante sea auténomo, con criterio realista de sus
potencialidades y limitaciones y las de su medio y que sepa utilizarlas con propiedad.
La autonomia le permitird definir sus propios objetivos y preguntas de aprendizaje, asi
como buscar respuestas y generar formas de llegar a ellas, identificando los recursos
para lograrlo. Es necesario pues, desarrollar habitos de trabajo, organizacion personal
y una actitud de independencia frente a los apoyos externos.

2.2 La dimensidn sociointeractiva

No basta con conocer y tomar conciencia de los problemas sociales y culturales; es
necesario ademdas formar lideres participativos, creativos y democraticos,
comprometidos consigo mismos y con su comunidad, para que actlen como agentes
transformadores en la promocion, la convivencia social, y la mejora de las condiciones
de salud y calidad de vida, es decir, en la construccion colectiva de la realidad social.
Estos son los aspectos que atiende la dimensidn sociointeractiva.

La salud y la enfermedad son elementos constitutivos de un proceso que ocurre
siempre en la sociedad y en la cultura, y por lo tanto, son histéricos. La salud vy la
enfermedad estadn relacionadas con los estilos de vida y reproduccién social en la
medida en que son relaciones establecidas con la naturaleza y con el hombre mismo.
En este sentido, todas las enfermedades son sociales (Quevedo E., 1990) y por lo
tanto la salud y la enfermedad pueden ser analizadas desde distintos perfiles,
entendiendo perfil como el conjunto de rasgos o caracteristicas que definen algo como:
lo patoldgico, lo genérico, lo inmunoldgico y como lo generador de angustia.

El perfil patoldgico se refiere al desgaste fisico y mental; la vida humana es un lento
proceso de desgaste que, al final, mata.

El perfil genético que en este contexto también tiene un caracter social, y que es el
gue mas define la individualidad bioldgica, da un conjunto de probabilidades de
debilidad o de resistencia ante el proceso de desgaste.



El perfil inmunolégico se define como la capacidad social de un grupo determinado
para afrontar las relaciones con otros seres vivos.

El perfil de angustia que seria el resultado en el individuo, de la tensién social entre el
consumo Yy las relaciones sociales, entre el Ello como representante de las tendencias a
la satisfaccion y el Super-y6 como representante de los mecanismos juzgantes y de
control.

Los distintos perfiles se modifican por la representacién social del proceso salud
enfermedad que le permite al individuo saber si estd sano o enfermo, de acuerdo con
una manera de interpretar y de pensar la realidad cotidiana (Quevedo E. 1990).

- Propdsitos de caracter sociointeractivo

Con el logro de los propositos sociointeractivos, se pretende que el médico tenga una
formacion que le permita hacer su propia reflexion critica sobre el proceso salud-
enfermedad y las condiciones de vida individual y colectiva, en sus aspectos positivos y
negativos, en sus carencias, limitaciones y potencialidades. Podra hacer propuestas de
intervencion y ejecutar acciones para fomentar y promover la salud.

El médico entenderad la enfermedad individual como expresion de un perfil social-
histérico y cultural del proceso salud-enfermedad y como tal logrard un manejo
integral del mismo. Por tal motivo, entenderd que el ser humano es un ser que
reproduce sus condiciones de vida en una marafia de relaciones sociales mediadas por
la comunicacion linglistica, y las representaciones que de esas reproducciones y de
esas relaciones, construye con el mismo lenguaje, asuntos estos que no siempre pasan
por el plano de la conciencia.

Los propodsitos sociointeractivos también propenden por un estudiante creador de
futuro, un agente transformador que sepa que el dinamismo del presente, es posible
aprovecharlo para desplazar poderes, y para proponer productos servicios y ofertas
nuevas; un estudiante capaz de contactarse, formar redes con las personas y trabajar
en equipo; un sujeto solidario y democratico que se nutre de la vida comunitaria como
fendmeno asociado al trabajo; y una persona que no se polariza, sabe convocar,
aceptar la diferencia y es capaz de solucionar los conflictos.

Dichos propositos sociointeractivos tienden ademas a que el estudiante tenga
conocimiento permanente del desarrollo e implementacién de la legislacion sobre
seguridad social, para poder dar oportunidad a las personas de llegar al sistema de la
mejor manera posible, asi como de problematizar y cuestionar las acciones de las
diferentes entidades del sector salud, en especial lo referido a las repercusiones e
implicaciones de estas acciones sobre los individuos y las comunidades.

2.3 La dimensidn cognitiva

Esta dimension, como parte de la formacion integral, se ocupa de la educacion en el
pensar para lograr la génesis del juicio critico, la capacidad de analisis y el espiritu
cientifico mediante la investigacién -entendida ésta como la relacidn creativa con la
realidad- con el fin de poder crear ciencia, transformar y adecuar tecnologias; con



miras a la formacion profesional, al desarrollo de la capacidad critica, reflexiva vy
analitica en el estudiante; para fortalecer el avance cientifico y tecnoldgico. Todo
orientado al mejoramiento cultural y de la salud de la poblaciéon en la busqueda de
alternativas de solucion a los problemas, al progreso social y al mejoramiento de la
calidad de vida.

- Propésitos de caracter cognitivo

Los propdsitos de formacion cognitivos se plantean en el contexto epistemoldgico del
nuevo paradigma sobre el conocimiento y el aprendizaje, explicado anteriormente.

Con ellos se pretende que el estudiante desarrolle una actitud investigadora para crear
y recrear el conocimiento, mediante la construccién critica y abierta de éste en una
interaccion con su grupo, su mundo material, simbdlico y social; y asi poder hacer una
reflexién racional sobre el reconocimiento de los intereses que le dieron origen y sobre
las mediaciones sociales, histéricas, culturales, politicas y econdmicas que subyacen en
la producciéon del conocimiento.

Asi mismo se propende por que el estudiante construya aprendizajes significativos,
construccion que no podra ser sélo mediante las experiencias en si mismas, pues su
valor radica en el proceso de interpretacion a partir de la teoria y en la busqueda de
sentido en el contexto de la cultura.

De esta manera el estudiante estard en capacidad de comunicar sus experiencias
vitales en el proceso de ensefianza-aprendizaje, sus logros académicos e investigativos
y sus inquietudes éticas.

2.4 La dimension académico-profesional

En la formacidn integral, la dimensién académico profesional tiene relacién directa con
la medicina y su practica como tal, es decir, con la adquisicion y generacion de
conocimientos cientificos y técnicos avanzados, que le permitan al futuro profesional
preservar y restablecer las condiciones de salud, teniendo como eje el proceso vital
humano, desde la concepcidn hasta la vejez; empleando la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la atencidén y la rehabilitacion de los enfermos, para
proteger la calidad de vida y el bienestar de los sujetos, la familia y la comunidad.

Para lograr los propdsitos de formacion académicos-profesionales, los estudiantes
deberan estar en escenarios de aprendizaje apropiados, interdisciplinarios, en contacto
con la realidad, novedosos, investigativos y problematizadores.

- Propdsitos de caracter académico-profesional

Estos propdsitos pretenden que el estudiante sea capaz de generar competencias en el
saber, en el saber hacer y en el saber comunicar, todo dirigido a la solucién de
problemas. Con estas competencias podrd aprender a comunicar, a argumentar, a
entender las diferencias y a construir la identidad profesional.

En este sentido los propédsitos de formaciéon académicos-profesionales propenden por
un médico general que esté en capacidad de intervenir el proceso salud-enfermedad en



los &mbitos, individual, familiar, comunitario y social; y en las fases de nifiez,
adolescencia, adultez y vejez, con un enfoque integral, mediante una adecuada
relacion médico paciente y teniendo en cuenta el saber y las expectativas de la
persona. Para ello hard el diagnostico utilizando la semiologia, la imaginologia y el
laboratorio; y tomara la decision pertinente, discerniendo los problemas que esta en
capacidad de intervenir de aquellos en los que debe buscar el concurso de otros.

Asi mismo el médico general estard en capacidad de generar procesos para la
rehabilitacidon e integracidon de las personas a su familia, su comunidad y su trabajo,
por medio de acciones individuales o buscando, de acuerdo con la complejidad de la
situacidn, opciones colectivas de intervencion para problemas de alta complejidad.

En sintesis los propdsitos de formacidon académicos-profesionales pretenden que el
médico general esté en capacidad de gestionar y de realizar programas y proyectos
para potenciar los factores protectores de grupos sociales especificos, lo mismo que
disminuir el riesgo de enfermar segun los perfiles epidemioldgicos y de salud.

Un complemento esencial serd el dominio de una segunda lengua, para lo cual se
ofreceran oportunidades de hacerlo y se verificara su cumplimiento.
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LA PROPUESTA PEDAGOGICA

Introduccion

Los aspectos que fundamentan el nuevo curriculo, se describen en los
propodsitos de formacion presentados en el capitulo anterior. Alli puede
apreciarse como éstos atienden a las necesidades de formacién del médico
que requiere la sociedad del nuevo milenio, como punto de convergencia de
los cambios econdmicos, politicos, sociales, culturales, académicos vy
pedagogicos que estan modificando aceleradamente las condiciones de vida
en el planeta, lo que incide sobre las demandas en el campo de la salud por
parte de la poblacion y por ende en la concepcidén de la educacién médica.
Estas caracteristicas del nuevo curriculo y la demanda implicita en los
propésitos de formacion del médico, exigen un enfoque pedagdgico
diferente al tradicional.

Dada la conyuntura histérica que afrontamos y en particular el reciente
cambio en el paradigma del conocimiento, de lo objetivo a lo subjetivo; la
reforma curricular que se emprende implica una modificacién en los
principios pedagdgicos que fundamentan el abordaje del conocimiento,
acorde con las nuevas concepciones y las nuevas propuestas curriculares.
Las practicas didacticas convencionales, pasivas, paternalistas, centradas
en la informacidn, resultan «no solo inapropiadas para la implementacién
de las nuevas estructuras, sino que actUan contra las posibilidades de
cambio. En una reforma algo cambia y algo permanece y lo que permanece
afecta a lo que cambia»*

Los principios pedagdgicos se estructuran en modelos que sirven de guia a
los agentes pedagodgicos (docentes y estudiantes), para el desarrollo de
nuevas practicas didacticas que permitan una renovacion curricular exitosa.
La renovaciéon curricular exige un ambiente universitario «edificante,
creativo y productivo» que facilite la recreacion y construccién del conocimiento. Asi
mismo requiere de una pedagogia como medio que relaciona los procesos culturales,
sociales y educativos, para la reproduccion y transformacion de la cultura y el saber
(Gonzéalez C. A. 1998). Los modelos pedagdgicos convencionales y recientes se apoyan
en concepciones filosoficas, psicoldgicas y pedagdgicas sobre la construccion del
conocimiento.



1. Los paradigmas del conocimiento

Los paradigmas del conocimiento tratan de explicar la relacion entre un sujeto
(conocedor), un objeto (cognoscible), y la naturaleza del producto de esta interaccion
(conocimiento) (figura 1). Ningln paradigma del conocimiento puede probarse
empiricamente. (Guba 1990, citado por Torres N. 1992).

Conocimiento

Paradigma genérico del conocimiento. Fig. 1

Las caracteristicas de esta relacién (sujeto-objeto) dan origen a concepciones
pedagégicas y a practicas didacticas diferentes:

1.1 El dominio de lo objetivo

El paradigma tradicional del conocimiento cominmente identificado como «cientifico»,
se basa en una concepcion filosofica de tipo positivista que se centra en el dominio de
lo objetivo y que evoluciona desde una propuesta racionalista, en la que prima el
pensamiento ldégico-matematico como herramienta basica del conocimiento, seguida
por una propuesta empirista que centra su quehacer en la experimentacién y que
permite generalizar y predecir sobre la base de los hechos observados y verificables.

En este paradigma cognitivo existe un objeto de conocimiento que se concibe como
una realidad ontoldgica, es decir verdadera, que no es posible conocer directamente.
Esta realidad estd inmersa en un contexto social, cultural y humano, en el que
predominan valores, sentimientos, sesgos... lo subjetivo; pero no estad afectada por
estas variables es decir es «libre de contexto». Esta realidad puede ser descubierta,
pronosticada, controlada. (Bermudez y otros, 1998) denominan a esta realidad
ontoldgica, lo real, como un complejo englobante o macroproceso. Lo real es
ordenable, analizable y moldeable, pero a través de representaciones o modelos que
nunca se apropiaran de lo real, tal cual es. (Bermudez y otros, 1998).

El sujeto conocedor en esta concepcion, se vale de pesquisas para apropiarse de lo real
y elabora una representacion lo mas objetiva posible. Capta lo real como una
representacion fotografica. Aqui la relacion sujeto-objeto no es interactiva, no hay
intercambios. Por esta razon en este paradigma, el conocimiento se afirma como algo
objetivo, verdadero y se acumula por medio de leyes y generalizaciones. Su método
de abordaje es el denominado «cientifico» cuya aplicacion en las ciencias se ha



llamado empirico-analitico; en la sicologia conductismo y en la pedagogia se conoce
como modelo transmisionista. (Florez R. 1994).

El paradigma positivista permitié el desarrollo de la ciencia por siglos. La medicina no
estuvo ausente de su influencia; el llamado «método cientifico» ha sido piedra angular
en la experimentacion médica y en sus avances cientificos y técnicos. Este enfoque ha
pretendido «objetivar» la enfermedad con base en signos, los cuales se evidencian por
medio de los drganos de los sentidos y se complementan con el apoyo de
instrumentos (laboratorio, Rx, RMN...) con el fin de hacer «visibles» los érganos. Es
decir, se ha considerado la enfermedad como la alteracion de lo anatémico o lo
fisioldgico del érgano, demostrable objetivamente (Quevedo E. 1989).

Asi mismo la investigacion médica ha sido esencialmente empirico - analitica. Su
avance cientifico se ha enorgullecido de las cualidades de «objetividad, validez y
confiabilidad». El laboratorio experimental de las ciencias médicas ha sido riguroso en
la aplicacién de estos principios. La educacion médica por consiguiente no ha estado
ausente de estos postulados. Frecuentemente el educador médico ha centrado todo su
esfuerzo en entregar al estudiante los Ultimos avances cientificos y en especial las
ultimas tecnologias, ligadas al proceso de atencién médica.

1.2. El dominio de lo subjetivo

Un nuevo paradigma en la evolucion histérica del desarrollo del conocimiento, pasa
del dominio de lo objetivo al dominio de lo subjetivo a través de la interaccién sujeto-
objeto, por medio de la cual el sujeto y el objeto son profundamente transformados.
Autores como Rousseau, Kant y Piaget consideran que los elementos estructurales del
conocimiento estan ubicados en el sujeto y se reflejan en los objetos externos (Bustos
F. 1997) (figura 2).

El aporte de Kant en esta propuesta se centra en el caracter de lo fenomenoldgico. Lo
fenomenoldgico para Kant es la realidad que se capta por medio de una elaboracién
mental. La palabra «fendmeno» significa lo que brilla, lo que se pone delante; se
refiere a lo que aparece a nuestros sentidos y a nuestra percepciéon. A través de
nuestras propias representaciones y esquemas mentales, incluidos experiencia y
afecto, le damos a la realidad una organizacion que la hace comprensible a nuestros
sentidos (Bermudez y otros 1998). Asi nacen los enfoques constructivistas del
conocimiento.
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En este paradigma cognitivo lo real sigue siendo «ontoldgico», pero no lo podemos
conocer con exactitud; no puede ser descubierto sino construido por medio de la
interaccion sujeto-objeto. En este proceso, el sujeto activa su intelecto y hace su
propia interpretacion de lo real. El objeto en esta consideraciéon no estad libre de
contexto: en esta interpretacion entran los valores, los sesgos, los sentimientos, la
subjetividad. El sujeto conocedor establece una relacién activa y dialéctica con lo real.
A esta interpretacion que el sujeto hace de lo real, Bermldez y otros la denominan la
realidad. Cada sujeto construye su propia realidad por medio de representaciones
cognitivas, mapas mentales o modelos. En la realidad esta la cultura, las teorias y las
concepciones filosoéficas (Bermudez y otros 1998).

El conocimiento comprendido desde este enfoque no es Unico, ni verdadero, ni
absoluto, ni inmodificable. Es una interpretacion experimental o fenomenoldgica
(Torres C.M. 1991), en la cual el individuo autbnomamente es capaz de elaborar,
afladir elementos y reordenar su estructura conceptual; por consiguiente es subjetiva,
es decir, diferente en cada individuo.

La contraposicion psicolégica de estos dos paradigmas se centra en el proceso de
apropiacion del conocimiento por parte del aprendiz. El primero atiende la
«heteroestructuracién del conocimiento», es decir, mediante la accion de sujetos y
objetos externos al estudiante (Gonzalez C. A. 1998). Concibe el aprendizaje como
un encadenamiento de conocimientos elaborados, ofrecidos por el profesor, el texto u
otro medio, y que el alumno adquiere por asociacion de conceptos.

Los enfoques constructivistas parten de la premisa de que existen esquemas mentales
(preconceptos-preteorias) que el alumno ha construido con sus estructuras
intelectuales a través de la interaccion con el medio ambiente, lo que las hace
resistentes al cambio, pero que él confronta con la nueva informacion; asimila,
reestructura, organiza en su mente, construyendo nuevos esquemas, los cuales
convalida a través de la interaccidon social. Se trata de la autoestructuracion del
conocimiento con base en la teoria reflexiva.

Lo anterior no significa que en la construccién del conocimiento cada aprendiz deba
partir de cero en los saberes que estudia, desconociendo el desarrollo que ha tenido la
ciencia en esas disciplinas hasta el momento de su abordaje*. Existe entonces un
momento didactico en el cual el estudiante aborda «el estado del arte» de la disciplina
gue esté trabajando, lo que le permite la reflexion, la convalidacion y la
reestructuracion de sus esquemas mentales en relacién con el nuevo conocimiento.
Lo que aporta el nuevo paradigma del conocimiento, es un enfoque cognitivo de
aprendizaje; es decir, personal, subjetivo elaborado con las propias estructuras del
intelecto.

Esta nueva concepcidén psicoldgica basada en las estructuras cognitivas del aprendiz
fundamenta un enfoque pedagdgico que esencialmente se basa en los siguientes
principios:

® £/ alumno construye el conocimiento a partir de sus esquemas mentales
previos. Estos saberes cotidianos representan sus mundos y por



consiguiente los nuevos conocimientos que se le presentan seran
deformados para que se ajusten a ellos.

® [a nueva situacion de aprendizaje produce un desequilibrio cognitivo, y
so6lo una sana relacién con los aprendizajes previos, permitird su
acomodacion indispensable para la reorganizacion o reestructuracion de
los esquemas mentales existentes, con base en los nuevos
conocimientos.

® La autoexplicacion de la nueva situacién con base en los esquemas
previos, es indispensable en la construccién del nuevo conocimiento.
Aqui el error se constituye en un elemento basico de aprendizaje. Los
conflictos cognitivos se convierten en punto de partida para
conocimientos apasionantes y con significado para el aprendiz.
(Bermudez y otros 1998).

Por otra parte, si se enfatizan las vivencias y las autoconceptualizaciones
0 autoexplicaciones, se propicia no solo una motivacién real hacia la
busqueda del conocimiento, sino que se desarrollan capacidades
altamente cognitivas en los alumnos, para inventar, reinventar,
argumentar y demostrar el manejo practico de los aprendizajes. (Bustos
F. 1996).

® Sé6lo después de las vivencias y de las autoconceptualizaciones sobre el
tema, el aprendiz necesita conocer el desarrollo de la teoria, exponerse a
situaciones de aplicaciéon, de ampliaciéon del conocimiento adquirido y de
verificacién  con base en teorias vigentes, en explicaciones
interdisciplinarias y en los principales puntos polémicos sobre el asunto
que se trabaja. De esta manera el estudiante reestructura mentalmente
el nuevo aprendizaje.

La contrastacion de los enfoques pedagdgicos surgidos de los dos
paradigmas descritos, tradicional y constructivo, puede apreciarse en forma
concreta analizando los elementos constitutivos del ensefiar y del aprender,
como la intencionalidad, los contenidos, la relacién profesor alumno, los
escenarios y recursos didacticos, los cuales a su vez consolidan un enfoque
evaluativo y un enfoque investigativo, y requieren el apoyo de una gestidn
administrativa diferente a la tradicional. (figura 3).
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El aporte del nuevo enfoque pedagdgico y su repercucién curricular lo sintetiza Florez
R. en la siguiente forma.

® «Superar el enfoque conductista de la ensefianza como simple logro de objetivos
especificos y adquisicion de destrezas para aproximarse a la mas alta meta de la
formacién del hombre, mediante la reconstruccion reflexiva de los procesos y
criterios constitutivos de la ciencia y el arte; asi la construccién de procesos y
criterios, y la formacion del pensamiento propio y auténomo no seran cuestiones
separadas.

® Superar el aislamiento Idgico-positivista de los resultados de las ciencias, al asumir
el enfoque epistemoldgico del «descubrimiento» como una tarea rigurosa y
constitutiva de la construccion cientifica misma; se hace asi posible una pedagogia
constructiva y un curriculo centrado no sélo en los procesos subjetivos individuales
del aprendiz, sino también un curriculo que al objetivar los procesos de la
produccion cientifica, construya y facilite modelos de procesamiento y reflexion para
la apropiacion creadora y el autodesarrollo de los alumnos»®.

Hasta aqui se han trabajado las bases conceptuales requeridas para un enfoque
pedagdgico genérico, es decir aplicable a cualquier programa profesional, no solo a la
educacién médica. A partir de este momento se pasara a relacionar los elementos
constitutivos del ensenar y el aprender con las caracteristicas del nuevo curriculo y con
los propdsitos de formacion definidos para el nuevo profesional de la medicina.

2. Elementos constitutivos del enseiar y el aprender

2.1 Intencionalidad

Los propdsitos y objetivos del curriculo médico tradicional se centran en
conductas terminales con énfasis en contenidos, es decir, en conocimientos
elaborados. Las necesidades del estudiante tradicionalmente han atendido
al gué pensar, no al cdmo pensar. La gran preocupacion del docente de la
medicina ha sido la de poder transmitir al estudiante los ultimos avances
médicos elaborados por los especialistas. Pero el nuevo profesional de la
salud requiere una intencionalidad curricular centrada en procesos, no en
conocimientos elaborados, ya que él necesita desarrollar habilidades en el
como pensar y en focalizar contenidos significativos en el ser, el saber, el
hacer, el sentir y el comunicar, en el area médica, de tal manera que le
permitan una formacién integral, con autonomia y autopensamiento. El
conocimiento de un contenido es generado, organizado y evaluado por el
propio pensamiento (Gonzalez A. 1994).

Con estas herramientas el aprendiz médico podrad ser activo, encontrar y
seleccionar por su cuenta los Ultimos avances de la medicina en el momento
que lo necesite.



2.2. Contenidos

Los contenidos médicos no pueden seguir ausentes del entorno social y
cultural de la regidon; tampoco pueden ser unidisciplinares y centrados en
informacion elaborada, prefabricada, de caracter enciclopédico, que ostenta
el sello de una verdad definida y terminada. El estudiante médico requiere
entrar en contacto con su entorno, abordar contenidos significativos,
multidisciplinares, centrados en procesos de pensamiento que le permitan
enfrentar problemas complejos, «con una organizacion estructurada en
principios y conceptos basicos, integradores e interdependientes de las
distintas disciplinas que conforman la profesion médica. Es mds importante
cubrir lo esencial del conocimiento y trabajarlo a profundidad que abarcar
mucha informaciéon de manera superficial.

Los contenidos asi trabajados permitirdan a los estudiantes desarrollar una
actitud critica reflexiva, creativa y propositiva orientada hacia el colectivo
social, la cual se vera reflejada, entre otras, en oportunidades de analizar
criticamente su contexto social, su quehacer profesional, los aportes
disciplinarios, su practica médica y la legislacién en salud, lo que le
facilitara asumir posiciones y hacer aportes constructivos. Se aprende a
producir cuando se relaciona el saber con el hacer, la teoria con la practica.
(Maya G. 1996).

El profesional de la medicina podra participar en la nueva configuracion del
saber médico, en la decantacién del conocimiento en las ciencias que lo
integran, y estar atento a los problemas de su realidad social. Podra
desarrollar no so6lo conocimientos, sino también actitudes y valores
culturales para entender la salud y la enfermedad en forma integral.

2.3. Relacién profesor — alumno

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 concepcidn tradicional de la medicina, del
meédico como autoridad, y de su desconocimiento del paciente y del
estudiante, como personas. En lo académico esta relacion se ha
caracterizado por el dar, el informar y el entregar por parte del profesor; vy
el recibir, aceptar y 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 comunicacién horizontal con su estudiante y con su paciente
porque se trata de una situacién 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 ensefiando y explicando a otros lo
que conoce; asi amplia su comprensién y se enfrenta a cuestionamientos
que afinan su pensamiento.



Asi  mismo el curriculo médico debe ofrecer la posibilidad de multiples
enfoques vy abordajes, que hagan del futuro profesional un ser
emprendedor, flexible y abierto, con posibilidades de intervenir en lo social.

2.4. Escenarios y recursos didacticos

La educaciéon médica se ha caracterizado por un enfoque expositivo, que se desarrolla
en el aula y en la clinica; ésta se concibe en muchos casos como aula. Se ha centrado
en la entrega directa del saber, en la memorizaciéon y el almacenamiento de la
informacidn, con base en ayudas educativas disefiadas como apoyo del profesor pero
no como estimulo a la autoconstruccidon del aprendizaje por parte del alumno. En
algunas areas clinicas se ha hecho énfasis en «el hacer», en la repeticién de la técnica,
con una visidon morbicéntrica centrada en los efectos, desconociendo en muchos casos
las causas y el entorno de la persona.

El nuevo docente médico 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 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 informacién que favorezcan la didactica
virtual y la autoinstruccidon, caracteristicas propias de una nueva pedagogia
universitaria.

Se requiere que el aprendiz de la medicina pueda interactuar directamente con su
objeto de conocimiento, que reciba informacién de retorno permanente que fortalezca
su autonomia cognitiva. Asi tendremos un médico pensante, investigador, critico,
creativo, comprometido con su entorno y con el liderazgo que le corresponde ejercer
para la transformacion social de su medio. Un médico con «adaptabilidad competitiva»
para responder eficazmente a las situaciones cambiantes de la sociedad (Briones G.
1996).

Algunas estrategias de ensefianza-aprendizaje que hacen posible la aplicacién de este
nuevo enfoque en la educacién médica se pueden clasificar de la siguiente manera:

® Estrategias que parten de una situacién médica o de salud, un caso é una vivencia,
gue no ofrecen contenidos médicos nuevos para el estudiante, y por ello permiten que
éste formule un problema, reestructure el caso, proponga hipdtesis y reflexione sobre
la situacidén, con base en sus propios conocimientos. Luego el estudiante investiga
sobre la tematica, consulta el desarrollo del conocimiento médico, busca y analiza
evidencias, discute con expertos y con sus propios compaferos, analiza sus hipdtesis,
replantea la situacion, identifica causas y consecuencias, para pasar de lo inductivo a
lo deductivo por medio de sus propias conclusiones. Convalida sus conclusiones y
profundiza sobre los contenidos trabajados.



En esta categoria se pueden incluir: El aprendizaje basado en problemas (ABP), el
método de proyectos (M de P), el método de casos (M de C), el modelo didactico
operativo (MDO) y la medicina basada en evidencias (MBE).

Estos enfoques educativos colocan al aprendiz médico en su realidad profesional,
facilitan la integracion y la interdisciplinariedad de los conocimientos médicos y lo mas
importante, el alumno utiliza su propio pensamiento.

® Un segundo grupo de estrategias son aquellas que enfrentan al estudiante con
situaciones no elaboradas, no algoritmicas, diferentes a las situaciones médicas
tradicionales. En ellas el alumno necesita generalizar, abstraer para captar lo variable
y fugaz, inventarse sus propias formas de razonamiento y utilizar similitudes y
diferencias, como caracteristicas propias de la cognicion humana. Esta metodologia
desarrolla la creatividad indispensable en el quehacer médico.

En esta categoria se incluyen, entre otras, El aprendizaje por transferencia analdgica
(ATA), El aprendizaje critico reflexivo (ACR).

Los elementos hasta aqui descritos permiten configurar un componente evaluativo
como parte integrante del proceso de ensefiar y aprender, puesto que cada propuesta
pedagodgica debe desarrollar un modelo de evaluacidén coherente con la misma.

2.5. Componente evaluativo

La evaluacién del aprendizaje en la educacion médica ha seguido los enfoques
tradicionales de la evaluacion educativa, aun a pesar de que la medicina introdujo el
elemento de la practica, ya desde los comienzos mismos de la profesion.

La influencia de la sicometria en los procesos evaluativos hizo que la apreciacién del
aprendizaje enfatizara en la medicion de conductas terminales y en la memorizacion de
contenidos, porque era mas facil elaborar preguntas de evaluacion de caracter
«objetivo», con base en una indagacién directa que contuviera una «sola respuesta» e
interrogantes estructurados con varias opciones, de las cuales una sola era la
respuesta correcta. Esta concepcidn tiene su explicacion dentro del paradigma
tradicional del conocimiento en el cual éste es Unico, verdadero, e inmodificable.

Los estudiantes de medicina debian entonces memorizar y tener presente en el
momento en que se necesitara, los principios esenciales de las ciencias que
fundamentan la medicina, asi como el origen y caracteristicas de las principales
enfermedades y, sobre todo, los algoritmos unidireccionales establecidos para su
tratamiento, siempre dentro de los limites de cada materia y a través de examenes
escritos.

La evaluacién en medicina ha sido diferente en las ciencias basicas y en las ciencias
clinicas. En las basicas el proceso evaluativo se ha aplicado en forma masiva, sobre
aspectos fragmentarios del conocimiento y con un caracter punitivo, fiscalizador; con
una funcién de control, de calificacidon; se ha desarrollado como un acto aislado del
proceso instruccional, al final de cada etapa; y ha dependido de criterios externos al
alumno mismo. En ciencias clinicas por el contrario, la evaluaciéon ha atendido a
pequefios grupos; aunque ha utilizado pruebas escritas, se ha centrado en ejercicios



practicos en los cuales supuestamente ha prevalecido el juicio clinico, pero siempre con
base en la memorizacion. La principal deficiencia de la evaluacién del aprendizaje en
ciencias clinicas ha sido la falta de criterios evaluativos con base en las necesidades
esenciales de formacion. Todo lo cual se traduce en disparidad de criterios entre
docentes, la atomizacidén de los saberes y la falta de integracion y de globalizacion de
los logros. Esto ha propiciado una evaluacion paternalista y en muchos casos
leseferista.

El nuevo enfoque evaluativo por el contrario hace parte integrante del proceso
educativo; por lo tanto es permanente, sistematico, globalizante e interdisciplinario,
caracteristicas propias de la evaluacion integral. Enfatiza el analisis con base en la
interpretacion de los resultados de la medicién tanto cuantitativos como cualitativos,
se centra en las fortalezas y debilidades individuales, es decir tiene un caracter
personalizado.

Aplicado a la educacién médica la nueva propuesta requiere de momentos evaluativos
periddicos y no exclusivos del final del periodo instruccional. Puede centrarse en los
procesos de aprendizaje diarios, de manera que cada estrategia educativa que se
cumpla ofrezca elementos para la evaluacion de logros: las discusiones de grupo, los
trabajos de laboratorio, las consultas; son momentos propios para la valoracién del
progreso del alumno. En el area clinica cada proceso de practica, las simulaciones con
base en historias clinicas, el trabajo con el paciente, la misma estrategia instruccional
de caracter constructivista (ABP, M de C, MDO, MBE.), conllevan su propia instancia de
evaluacion y garantizan la integracion y la interdisciplinariedad del momento
evaluativo. En sintesis son muchos los escenarios disponibles para la nueva evaluacion
como: los informes de laboratorio, los proyectos, las sintesis del «estado del arte» en
un area especifica y los protocolos, todo lo cual reemplaza el examen de papel y lapiz
centrado en la memorizacion de la informacion, como Unica forma de evaluacion del
aprendizaje.

Pero lo mas importante de este nuevo enfoque evaluativo en la educacion médica es su caracter
«formativo». Si el énfasis no se registra en la calificacion sino en la apreciacion 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 podra avanzar por su cuenta en los problemas que tendrd que resolver en su
ejercicio profesional, porque habra desarrollado el sentido de la autoevaluacidon. Se trata entonces de
un enfoque que tiene en cuenta las diferencias individuales.

La apreciacion y valoracion del aprendizaje en la educacidn médica puede valerse de estrategias
heteroevaluativas, es decir externas al alumno: apreciaciones del profesor, del compafiero, del grupo,
del técnico... complementadas con la evaluacion del propio estudiante. De esta manera se propicia
una confrontacién de apreciaciones, que desarrollan en el estudiante médico actitudes y destrezas de
caracter tanto hetero, como auto-evaluativo, propias de la profesion médica.

La evaluacion del aprendizaje en la educacion médica, ofrece ademas elementos para
la autoevaluacion del profesor, del proceso instruccional, del contenido curricular,
estableciéndose un circuito de analisis, ajustes, reformas... progreso, en el contenido y
la ejecucién curricular.



El enfoque pedagogico descrito en este articulo ofrece elementos para el quehacer
investigativo y requiere de una gestidn administrativa abierta y flexible, que se guie
por criterios de calidad y excelencia, y abandone los viejos postulados de caracter
legalista y normativo que entorpecen las nuevas acciones pedagdgicas.

El esquema conceptual que se incluye en las paginas siguientes, sintetiza lo expuesto
en este capitulo. Se ofrece como guia para que el lector realice una sintesis personal,
que puede ser enriquecida con sus propios aportes (figura 4).
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