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n curriculo, como proceso dindmico de construccion, requiere una evaluaciéon permanente que permita
recrearlo y mejorarlo, de tal manera que la Universidad pueda dar respuestas oportunas, con sus
egresados, al mundo de la vida con una adecuada contextualizacién de la realidad social, cultural,
econdmica, politica y educativa.

Desde el afo 2000, se realizd una transformacion en el curriculo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, ésta se soporté en la necesidad de cambiar las estructuras jerarquicas de una
educacién centrada en el docente duefio del saber y un alumno pasivo, receptor de la informacion, un
modelo curricular disciplinar, centrado en contenidos, poco énfasis en la aplicacion cientifica, tecnoldgica
y social del conocimiento; por un curriculo que exige al estudiante ser un sujeto activo frente al
aprendizaje 'y al profesor un guia; con principios de apertura, flexibilidad, pertinencia,
interdisciplinariedad y un paradigma cognitivo, mediante pedagogias activas. Sin embargo, cuando se
disefi6 e implementé el actual curriculo, no se planted concomitantemente un modelo de evaluacién que
permitiera evidenciar continuamente la real implantacion de la filosofia propuesta, mostrando qué tan
cerca esta el curriculo real del escrito, cual es su apropiacion por parte de los docentes y los estudiantes,
cuales son las mayores dificultades que se presentan y qué adecuaciones se deben realizar. Uno de los
aspectos a evaluar en un curriculo es la forma como se desarrolla la docencia en él; es por eso que la
propuesta de esta investigacion fue comprender las estrategias didacticas innovadoras que han puesto en
marcha los docentes en el curriculo de Medicina a partir de la reforma curricular.

Inicialmente, se realizé una comprension sobre como se estd ensefiando actualmente la medicina en el
mundo; para luego interpretar, mediante una investigacion cualitativa con enfoque hermenéutico, cudles
son las estrategias didacticas en el curriculo médico de la Universidad de Antioquia, por qué se ha
privilegiado la implementacion de unas, cudl es el impacto que estas estrategias han tenido sobre la
formacion médica y ofrecer algunas propuestas que ayuden a mejorar la sistematizacién, operacion y
desarrollo de la docencia en el aula de clase.

Para una mayor comprension del proceso de cambio en la didactica médica, se partira de cada uno de los
componentes del proceso docente-educativo: e/ problema, la situacién de un objeto que genera una
necesidad en un sujeto que desarrolla un proceso para su transformacion. El objeto, o parte del mundo
real que se va a estudiar. £/ objetivo que el sujeto se propone alcanzar en el objeto para que, una vez
transformado, satisfaga su necesidad y resuelva el problema. Los conocimientos, o sea, los diferentes
saberes de las ciencias, las artes, la técnica o la tecnologia que ha construido la humanidad en el
transcurso de su historia. £/ método, los procedimientos con los cuales los diferentes saberes han
construido sus conocimientos. Las estrategias didacticas, los pasos que desarrolla el estudiante en su
interaccion con el conocimiento, a lo largo de su proceso formativo. Los medios, herramientas que se
utilizan para la transformacion del objeto. La forma, organizacion que se adopta desde los puntos de
vista temporal y espacial en la relacion docente-discente para desarrollar el proceso. £/ producto o
resultado académico del aprendizaje. La evaluacion, constatacion periodica del desarrollo del proceso
(Gonzalez, 2008).

1. PROBLEMA

El problema se presentara desde un enfoque dialéctico tesis-antitesis-sintesis. La tesis fundamenta una
ensefianza de la medicina guiada por un modelo pedagdgico tradicional, con un curriculo disefiando por
disciplinas, didacticas tradicionales, centrada en los contenidos para ser transmitidos por parte del
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docente, con poco énfasis en la aplicacion cientifica, tecnoldgica y social y con una posicion de recepcion
pasiva por parte del estudiante que, finalmente, debia lograr unos objetivos operacionales propuestos. La
antitesis, en oposicion, plantea la ensefianza de la medicina orientada por un modelo pedagdgico
activista, con curriculos alternativos, estrategias didacticas centradas en la resolucion de problemas y con
una posicion protagonica por parte del estudiante; busca la formacién médica integral y una mirada
interdisciplinaria del conocimiento para tener una vision holistica del proceso salud-enfermedad para,
posteriormente, crear la sintesis, como posibilidad de encuentro entre dos postulados opuestos, ésta se
trabaja desde un enfoque hermenéutico, se pretende circular desde el curriculo médico hasta su
materializacion en el aula de clase mediante la didactica; creandose asi el circulo hermenéutico’ entre el
curriculo, el todo y la didactica, la parte, para luego la didactica convertirse en el todo y sus componentes
(problema, objeto, objetivo, conocimientos, método, medios, forma, producto y evaluacién) en las partes.
En el proceso hermenéutico o de traduccion seglin Gonzalez (2006: 45) estan implicados: los prejuicios, el
analisis, la comprension, la interpretacién y la sintesis, que permita abrir el camino para una investigacion
y, a partir de ella, llegar a la comprension de ;como ensefian los profesores hoy en el programa de
Medicina de la Universidad de Antioquia? a partir de una nueva propuesta curricular (figura 1).

FIGURA 1: ENFOQUE DIALECTICO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA
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2. LA TESIS: UN DOCENTE TRANSMISOR DEL CONOCIMIENTO YA ELABORADO

Hasta las primeras décadas del siglo xx la ensefianza de la medicina en Colombia estaba acorde con el
modelo pedagégico tradicional, donde los propésitos estan orientados a la transmision de una cultura,
“el contenido del curriculo es seleccionado de esa herencia cultural y representa aquello que los
educadores consideran que seran los hechos que trascienden en el tiempo, los mas establecidos y

Gadamer (2006) el concepto de circulo hermenéutico significa que, en el &mbito de la comprensién, no se pretende deducir una cosa de otra, de
suerte que el defecto I6gico de la circularidad en la prueba no es aqui ningun defecto de procedimiento, sino que representa la descripcion adecuada
de la estructura del comprender.
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aceptados, los conceptos, principios, leyes valores y habilidades que la humanidad conoce” (Posner,
1998: 95)

La ensefianza de la medicina en Antioquia era fiel copia de la Europea:

Los primeros profesores se preparaban en Francia y en Inglaterra y de ahi traian una metodologia que fue
poco a poco implantada en Antioquia. Las catedras se manejaban en forma omnimoda por €l jefe, quien
establecia sus criterios sobre disciplina y enseriaba los ultimos avances cientificos o las modernas técnicas
desarrolladas, por medio de clases magistrales en largas disquisiciones (Restrepo, 1984:108).

Se impartian los contenidos ya elaborados, que se presentaban en los textos médicos de la época,
importados de las universidades europeas y que se convertian en la fuente del conocimiento; el método
utilizado por el médico-docente de esa época era transmisionista, se limitaba a transferir, de la manera
mas fiel posible, estos contenidos, hecho que se evidencia claramente en el relato que hace el doctor
Jorge Franco cuando dice: “En segundo afio la materia basica era anatomia II, a cargo del amable Pefa
Quevedo. Mejor dicho, la ddbamos nosotros, porque él ponia 30 o 40 paginas del sefior Testut para que
se las recitdramos al dia siguiente” (en Uribe, 1997:381).

Ahora bien, para la transmision de estos conocimientos los medios primordiales eran la tiza y el tablero;
sin embargo, era de gran importancia, segun el drea de estudio, el trabajo directo en el cadaver, fue el
doctor Justiniano Montoya quien ensefid por primera vez en Antioquia anatomia en un cadaver.

[...] en 1857 dicto el Dr. Justiniano Montoya lecciones de anatomia y llego hasta practicar dos disecciones
por junto [sic], y que el Dr. Juan Crisdstomo Uribe hizo traer con el mismo fin un maniqui del cuerpo del
hombre, el que vendio mds tarde al Gobierno y sirvio para estudiar en él las generaciones médicas que
desfilaron por los claustros de nuestro Instituto hasta hace pocos afios (Robledo, 1924 en Gonzélez,
2005:339).

Si bien en los cursos clinicos habia un acercamiento por parte del estudiante a los pacientes, éste era muy
pasivo y no habia una verdadera evaluacion practica del paciente, al respecto se refiere el doctor
Armando Uribe, sobre la clase de Patologia clinica:

Los profesores en sus respectivas catedras daban unos fundamentos tedricos sobre determinado tema, esta
clase magistral se daba por una hora; inmediatamente terminaba ésta, el profesor examinaba a uno o dos
pacientes que presentaban alguna enfermedad que se podia relacionar con el tema tratado en clase, se
comentaba con los estudiantes algo sobre clinica, tratamiento, prondstico, etc., lo preocupante es que el
estudiante asumia una actitud pasiva en ese tijpo de practica, ya que no tenia ninguna responsabilidad con
el paciente y poco podia aprender (Gonzalez, 2008:107).

Con respecto a /a forma, los contenidos se organizaron, inicialmente, en quince cursos, los cuales se
distribuian para ser estudiados en cinco afios; entre las materias que se encontraban en el plan de
estudios estaban: Anatomia, Fisica, Fisiologia, Patologia, Anatomia Descriptiva, Patologia General,
Quimica Organica, Anatomia Patoldgica, Anatomia Topografica, Cirugia, Farmacia, Higiene, Medicina
Legal, Obstetricia, Patologia externa, Terapéutica y Zoologia. Finalmente, /a evaluacion se realizaba
acorde con el modelo pedagégico, el estudiante debia memorizar lo que le ensefan sus profesores, para
luego presentar el examen respectivo que permita confirmar y cuantificar si el aprendizaje se produjo.

Hasta la quinta década del siglo xx, no sélo la ensefianza de las areas basicas sino también, la de la
clinica, en la facultad, se centraba en las conferencias magistrales a cargo de un docente erudito en el
tema y luego se hacian demostraciones clinicas, el trabajo practico del estudiante era absolutamente
pasivo.
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En la sequnda mitad del siglo xx se presentd un cambio en el modelo pedagégico, se fue dejando poco a
poco la ensefianza tradicional y se incursion6 en el modelo conductista, basado en la tecnologia
educativa, como consecuencia de la llegada a Colombia de las fundaciones norteamericanas como
Kellogs, Ford, Rockefeller y Mancy, ya que propiciaron un cambio en la procedencia de los médicos que
dictaban las catedras en la facultad, los cuales se formaban en las universidades de Estados Unidos; como
consecuencia, si bien la metodologia de ensefianza continuaba siendo memoristica, adquirieron
relevancia los laboratorios; en el plan de estudio era de gran importancia la presentacion de los objetivos
como pilar para el desarrollo de los contenidos y también la adquisicion de habilidades y destrezas,
mediante actividades programadas por el profesor, con el fin de lograr un buen desempefio en la
profesion. La enfermedad se exterioriza como un conjunto de signos y sintomas y segln la presentacion
hacen un diagndstico, para el cual hay un determinado tratamiento. Adquieren un gran auge los
algoritmos y los manuales médicos, que mas que estimular al estudiante al desarrollo de una posicién
critica frente al paciente y a la enfermedad que presenta, lo prepara para que, frente a un estimulo
(signos y sintomas), tenga una respuesta (tratamiento). La evaluacion se centra en los examenes tipo zest
(falso y verdadero, seleccion maltiple y completado), los que buscan verificar el logro de los objetivos.

3. LA ANTITESIS: UN DOCENTE COMO DINAMIZADOR EN EL AULA

En la actualidad, la ensefanza de la medicina se orienta por un modelo pedagégico activista, con
curriculos alternativos, estrategias didacticas centradas en la resolucion de problemas? y con una posicion
protagénica por parte del estudiante; busca la formacion médica humana integral y una mirada
interdisciplinaria del conocimiento para tener una vision holistica del paciente; las propuestas curriculares
rescatan la importancia de los sujetos que participan en los procesos de ensefianza y aprendizaje, se tiene
un curriculo de acuerdo a la definicién que Sacristan propone: “una practica en la que se establece un
didlogo, por decirlo asi, entre agentes sociales, elementos técnicos, alumnos que reaccionan ante él y
profesores que lo modelan” (Sacristan, 1996), o la vision de Magendzo (1991) quien reconoce que el
curriculo no es sélo los planes y programas de estudio y lo redimensiona dando importancia a la cultura
de las instituciones, a los eventos que ocurren en el aula de clase y, las relaciones entre los sujetos de los
que se ocupa la didactica, el profesor y sus alumnos (figura 2).

Diaz Barriga identifica la importancia de la didactica en los curriculos y la participacion activa del docente
cuando dice "hay una articulacién entre las exigencias de la didactica, como disciplina desarrolladora en
funcion de los problemas del maestro y de la ensefianza, y el curriculum, como dmbito de conocimiento
vinculado a los procesos institucionales de la educacion” (Diaz Barriga, 1997:37).

Frente a estos nuevos modelos curriculares® alternativos, se reconfiguran las propuestas didacticas que
adquieren nuevas formas de desarrollarse, con un docente propositivo en el disefio de los curriculos y en

2 | itwin (2008) “Es una estrategia de ensefianza en la que se presentan y resuelven problemas del mundo real. La tarea del docente consiste en la
seleccion de situaciones problematicas y la orientacion a los estudiantes para que las indaguen de la manera mas amplia y significativa posible, con el
objeto de llegar a una resolucién o conclusién. Son los alumnos los que tienen que comprender el problema y sus alcances y planear los pasos
necesarios para su resolucion”. Esto hace necesario que el problema sea tan desafiante como para interesar e inquietar, pero también que sea posible
encararlo.

3 Diaz Barriga F y Lugo (2003) citados en Diaz Barriga, F (2005: 65): “Por modelo curricular se entiende una construccién teérica o una forma de
representacion de algun objeto o proceso (en este caso, en el ambito curricular) que describa su funcionamiento y permita explicarlo e intervenir en él.
Incluye la seleccién de los elementos o componentes que se consideran mas importantes, asi como de sus relaciones y formas de operacion.
Representa un ideal o prototipo que sirve como ejemplo para imitar o reproducir, por lo que ademas de describir, es prescriptivo. Un modelo curricular
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sus didacticas, acompafiante en el proceso de aprendizaje del estudiante y con propuestas de estrategias
didacticas innovadoras que favorezcan el autoaprendizaje y la autonomia por parte del estudiante como
lo expresa la Asociacion Médica Mundial (2006):

La ensefianza médiica es un aprendizaje continuo que comienza con la admision en la escuela de medicina
y termina con €l retiro del ejercicio activo. Su obfetivo es preparar a los médicos en efercicio para aplicar
los dltimos descubrimientos cientificos en la prevencion y tratamiento de enfermedades que afectan al ser
humano y en el alivio de los sintomas de las enfermedades actualmente incurables. La formacion médica
Incluye también las normas éticas de pensamiento y conducta del médico.

Atendiendo a estos cambios, a partir de la ultima década del siglo pasado, se han instaurado mdltiples
reformas en los curriculos médicos alrededor del mundo, ellos buscan un ambiente de aprendizaje
centrado en el estudiante, disefiando y aplicando diversas estrategias didacticas en donde el estudiante
es participe activo de su proceso de aprendizaje (Hill-Sakurai, 2008; Bell, 2008), entre ellas, las de mas
relevancia son: el método de casos, que si bien su origen fue en la escuela de negocios de la Universidad
de Harvard, en los afios sesenta, rapidamente fue implementada en otras facultades, como en la de
Medicina; y el aprendizaje basado en problemas (ABP), que tiene sus primeras aplicaciones en las
facultades de Medicina de la Universidad de McMaster en Canada y de Western Reserve en Estados
Unidos.

Estos tipos de estrategias didacticas han tenido gran acogida en multiples facultades en el mundo vy,
actualmente, se presenta como parte de los métodos utillizados en varias universidades en América,
Europa y aln en Asia. Estudios han demostrado que, mediante la aplicacion de estas estrategias, los
estudiantes presentan una actitud mas positiva y encuentran un mejor ambiente para su proceso de
aprendizaje (Kaufman, 1996; Vernon, 1996; Moore, 1994; Oda, 2008; Abraham, 2008). A partir de la idea
original del ABP se han implementado, ademas, otras modificaciones a esta estrategia como el
aprendizaje basado en la comunidad (Marshall, 2008) o en un paciente real o el ABP on /ine impartido en
la universidad de Hawai John A. Burns School Of Medicine (JABSOM) y, al parecer, con muy buenos
resultados en la formacién médica (Joshua, 2005; Corrigan, 2008); el gran avance de la tecnologia de la
comunicacion ha permitido un importante apoyo a la ensefianza de la medicina, no sélo bajo la
modalidad de ABP (Kommalage, 2008).

Frente a algunas dificultades que presentan las estrategias, especialmente en universidades donde
ndmero de estudiantes es muy alto en relacion con los docentes, se ha implementado la estrategia de ABP
con grupos grandes, en un mismo espacio, divididos en subgrupos y con acompafamiento de un tutor
(Kingsbury, 2008).

Desde los afios ochenta del siglo anterior se han disefiado estrategias que —ademas de buscar un proceso
de autoaprendizaje con didacticas centradas en el estudiante y la adquisicion de competencias en el ser,
el saber y el hacer— también busca impactar en las necesidades primordiales de la comunidad y en la
educacion, promocién y prevencion en salud (Henderson, 1989; Marshall, 2008), mediante estrategias
didacticas basadas en la comunidad, donde los estudiantes, al tiempo que adquieren las habilidades y
destrezas propias del médico, apoyan el desarrollo de las comunidades en las cuales estan inmersos
(MclIntosh, 2008; Art, 2008).

es una estrategia potencial para el desarrollo curricular para el desarrollo del curriculo y, dado su caracter relativamente genérico, puede ser aplicado y
resignificando en una variedad mas o menos amplia de propuestas curriculares especificas, posibilitando su concrecion y ubicacién en contexto”.
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FIGURA 2: PRINCIPALES ESTRATEGIAS PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN LA ACTUALIDAD
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4. LA SINTESIS: ;COMO SON LOS PROCESOS DE ENSENANZA A PARTIR DE LA RENOVACION

CURRICULAR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA?

El curriculo operado desde el afio 2000 en la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, esta
acorde con las propuestas mundiales y estructurado en dos componentes programaticos: El central y el
flexible; el primero incluye el estudio de las areas esenciales y pertinentes para el buen desempefio del
médico general en su quehacer diario; el componente flexible busca que el estudiante profundice en los
conocimientos que son de su interés, se clasifican en cursos de contexto, de profundizacion o con énfasis
en topicos especificos de las ciencias clinicas, sociales, humanas y artes, entre otras. El componente
central, en lugar de la clasificacién por disciplinas del curriculo anterior, esta disefiado en dos ciclos: de
fundamentacion y de profesionalizacion; el primero presenta un enfoque por sistemas que pretende
ofrecer una visién integradora de las areas como biologia molecular, genética, morfologia y fisiologia;
ademas, de dar una aproximacion a la clinica que haga estos conocimientos mucho mas relevantes
incluyendo aspectos de la semiologia, el diagnéstico clinico y paraclinico y la farmacologia basica y
aplicada. El ciclo de profesionalizacion esta estructurado de acuerdo con el proceso del ciclo vital humano
asi: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Dentro de las estrategias didacticas se propone que estén centradas en el estudiante, buscando
desarrollar en él un pensamiento critico, reflexivo y creativo; al respecto dice Litwin (2001): “Pensar
criticamente implica enjuiciar las opciones de respuestas, en un contexto dado, basandose en criterios y
sometiendo a critica los criterios. Para efectivarse (sic) requiere conocimientos sobre un problema o
cuestion y procedimientos eficaces que puedan operar sobre los problemas”. Desde los primeros
semestres se busca que el estudiante tenga un acercamiento a la practica clinica, para lo cual se han
disefiado las correlaciones basico-clinicas en la cuales, ademas, se realiza un contacto temprano con los
pacientes.

Con respecto al aprendizaje centrado en la comunidad, aspecto importante en muchos de los curricula
médicos, en algunas de las areas del sexto semestre, los estudiantes realizan practicas con y en la
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comunidad, en donde realizan proyectos sobre los problemas mas relevantes, en palabras de Yepes
(2005): “En el sexto semestre el objetivo es realizar un diagnéstico de salud en un micro-contexto;
formular las acciones pertinentes de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para intervenir
el problema identificado y, finalmente, evaluar los resultados de la intervencion”.

La renovacion del curriculo pretende, también, involucrar la investigacion como elemento esencial de la
formacion del médico, desarrollando tanto la investigacion formativa como formacion en investigacion,
que permitan desarrollar competencias investigativas en el estudiante y, por lo tanto, en el futuro
profesional.

Con relacion a los contenidos curriculares, se pretende, para dar una respuesta a los cambios y avances
cientificos y tecnolégicos actuales, una renovacion de ellos, actualizarlos continuamente y estar
motivados en la investigacion para permitirle al estudiante crear una actitud critica ante el conocimiento,
y que reconozca que este no esta terminado y se pueden hacer aportes valiosos. El método que se
pretende utilizar es el cientifico, donde a los estudiantes se les presenten problemas como los enfrentara
en su practica profesional, para que encuentre una solucién congruente y acertada; el docente debe,
entonces, dejar su papel de transmisor del conocimiento para convertirse en un tutor y guia del proceso
de aprendizaje de sus estudiantes.

FIGURA 3: EVOLUCION DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN ANTIOQUIA, COLOMBIA

Principios del XX Segunda mitad del XX Proromr.:t actual
Siglo XXI
- Curriculo | | Quince cursoes, para ser Disciplinar Areas problémicas
= estudiados en cinco afios

Diddctica

Formar médicos ilustrados || Adquirir habilidades y La resolucién de problemas con
destrezas una posicién activa por parte
Problema del estudiante
|Objeto ||Medicina ||Me.d|cinct ||Proce90 de salud - enfermedad |

Objetivo Aplicar fielmente Lograr un buen desemperio | |La formacién de un médico

conocimientos adquiridos en la profesién integral y con un gran enfoque
humanistico

Conocimientos Contenidos ya elaborados, Plan de estudio con Interdisciplinariedad
que se presentaban en los presentacién de contenidos ||Ciclo vital humano
textos médicos de la época

Método Transmisionista Activista, practica clinica || Cientifico

Medios Tiza y el tablero, el Algoritmos y manuales Internety los programas
caddver, el paciente médicos, el cadéver, el interactivos, la historia clinica

paciente del paciente

Evaluacién Examen oral o escrito Exdmenes tipo test el andlisis, el discernimiento, la

reproductivo autoevaluacién

Con los avances tecnologicos actuales /os medios primordiales son diversos desde el Internet y los
programas interactivos hasta la propia historia del paciente que se encuentra frente al estudiante Con
respecto a /a forma, los contenidos se organizan en areas problematicas indispensables para la formacion
integral del alumno.
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Finalmente, /a evaluacion no puede estar desligada de la forma de aprender por lo que requiere que se
centre mas en el andlisis, el discernimiento, la auto-evaluaciéon y menos en aspectos memoristicos. Se
propone entonces (Castro, 2000:40) (figura 3):

La evaluacion buscara diversas alternativas incluyendo el perfil de lo formativo, sin descuidar la evaluacion
de producto cuando la situacion lo amerite, pero en todo caso intentando superar las limitaciones de la
heteroevaluacion con la busqueda de propuestas claras que conduzcan finalmente al logro de la auto-
evaluacion en cuanto ello significa conquista de autonomia, autocritica, auto-comprension, auto-direccion,
responsabilidad y sentido ético.

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Interpretar la incidencia que sobre la ensefianza ha tenido la implementacion del nuevo disefio
curricular en el programa de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Objetivos especificos
e Indagar por los planteamientos didacticos en la propuesta curricular.

e Identificar las estrategias didacticas operadas por los profesores a partir de la reforma
curricular realizada en el programa de medicina.

e Comparar las estrategias didacticas utilizadas por los docentes antes y después de la
implementacion del nuevo disefio curricular.

e Comparar los planteamientos didacticos en los microcurriculos con la clase.

e Evaluar el impacto que las nuevas estrategias didacticas han tenido sobre las creencias y
emociones de los actores involucrados, docente-estudiante, de la facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

6. DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cualitativo, ya que su objeto de estudio: los procesos de ensefianza y
aprendizaje en medicina, es parte del quehacer de la universidad como institucion social, donde se
evidencian los discursos curriculares y didacticos donde el fin Gltimo es el proceso docente-educativo.*

La investigacion se abordé mediante el enfoque hermenéutico® puesto que pretendia indagar sobre los
sentidos que los profesores de medicina dan a la didactica y como lo evidencian en el aula; los textos a
interpretar fueron entonces desde el curriculo, los planes de estudio hasta la didactica y sus componentes

Alvarez de Zayas (1999: 14) “la ciencia que estudia el proceso docente-educativo recibe el nombre de didactica, es decir, que mientras la pedagogia
estudia todo tipo de proceso formativo en sus distintas manifestaciones, la didactica atiende sélo al proceso mas sistémico, organizado [...], que se
ejecuta sobre fundamentos tedricos y por personal profesional especializado: los profesores”.

Para Gonzalez (2006:4) la reflexion hermenéutica ha construido una teoria de la interpretacion que esta mas alla de los textos, centrandose en lo que
Gadamer denomin6 “estructuras de sentidos concebidas como textos, desde la naturaleza pasando por el arte, hasta las motivaciones conscientes o
inconscientes de la accién humana” (Gadamer, 2002:372, citado por Gonzélez, 2006:43).
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para su materializacion mediante la interaccién de los docentes y estudiantes en el aula de clase. Debido
a que se trabajo con la especificidad de un programa —el curriculo de medicina de la Universidad de
Antioquia— se selecciond la estrategia “tipo caso”.® Esta da las pautas para una adecuada y estructurada
recoleccion, andlisis y presentacion de la informacion.

Por la propuesta metodoldgica de investigacion cualitativa, se utilizd, para la recoleccion de la
informacién la conversacion con preguntas abiertas que mantienen las multiples posibilidades de sentido.
Las personas a entrevistar, por su caracter de expertos que han vivenciado el tema fueron los profesores y
los gestores del curriculo de la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. Para ampliar el
proceso de analisis se realizaron observaciones de clase, encuesta a los estudiantes y analisis
documental.

7. RESULTADOS

A partir de los resultados encontrados en los diferentes instrumentos de evaluacion: entrevistas,
encuestas, observaciones de clases y el analisis documental, se pueden observar algunos aspectos en los
cuales hay congruencia entre los resultados de varios de ellos con relacién a cdmo se esta ensefiando en
la actualidad la medicina en la Universidad de Antioquia (figura 4).

En primer lugar es de resaltar que la clase magistral continta teniendo un espacio principal en cuanto a
las estrategias didacticas que utilizan los docentes en el actual curriculo, principalmente en el ciclo de
fundamentacion, asi lo muestra tanto la encuesta realizada a los estudiantes como las entrevistas y el
analisis documental; aspecto que debe preocupar al comité de curriculo de la facultad, pues si bien no se
debe menospreciar la importancia de la clase magistral, no es ésta la estrategia mas indicada si lo que se
propone en el curriculo es lograr el aprendizaje de manera mas activa y una funcién mas de guia y tutor
por parte del docente; por las opiniones de los docentes y estudiantes, las entrevistas y los documentos
de las Jornadas de reflexion se puede comprender que algunas de las causas son la resistencia de los
docentes a el cambio que, al parecer aln persiste en algunos de ellos; también se han presentado
dificultades administrativas como la falta de espacios y medios adecuados para la implementacién de
estrategias didacticas activas.

El ABP es una estrategia que tiene gran acogida entre docentes y estudiantes, en ella encuentran
multiples posibilidades de que el estudiantes adquiera un aprendizaje mas significativo y competencias en
la busqueda de la informacion en el autoaprendizaje y la autonomia; es de resaltar que la facultad ha
realizado un seguimiento continuo de esta estrategia, ha estimulado el disefio de por lo menos un ABP por
semestre, que integre las diferentes areas y ha hecho esfuerzos por capacitar a los docentes. Sin
embargo, se presentan algunas dificultades, en especial de la pertinencia y coherencia de la evaluacion
que se esta realizando y de la forma como algunos docentes orientan el ABP, en una forma mas de
entrega de conocimiento que de propuesta de busqueda por parte de los estudiantes de ese
conocimiento.

6 Galeano (2004) se “centra en la individualidad, como una conquista creativa, discursivamente estructurada, histéricamente contextualizada y
socialmente producida, reproducida y transmitida”.
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Se pudo constatar la implementacién de otras estrategias didacticas activas por iniciativa de docentes
comprometidos y entusiastas, donde se percibe la participacion y satisfaccion de los estudiantes; sin
embargo, falta un mayor acompafamiento por parte del comité de curriculo, que permita una mejor
sistematizacion y organizacion para poder evaluar su impacto y mejorar su disefio. En el aula se pudo
observar que los docentes combinan diferentes estrategias didacticas pero no tienen pleno conocimiento
desde la teoria de la estrategia, su disefio, aplicacién y evaluacion.

Si bien hay varias aplicaciones de estrategias didacticas innovadoras, su impacto en la percepcién de los
docentes y estudiantes es poca ya que si tomamos en cuenta el tiempo de operaciéon que tiene el
curriculo, es necesario que el comité respectivo incentive y acompafie mas estas propuestas para que
vayan adquiriendo fuerza en las diferentes areas.

Los estudiantes reclaman una mayor relacion con los pacientes; al parecer, esta relacién directa y una
mayor practica en el acto médico se ha perdido en el actual curriculo, reemplazandose por actividades
mas tedricas que no permiten la adquisicion de habilidades y destrezas propias del quehacer médico. Es
de resaltar estrategias didacticas como el semillero investigativo que permite la apropiacién de esta
cultura; sin embargo, es una estrategia extracurricular y seria importante que se implementara en algunas
de las areas de manera sistémica e intencional.

Llama la atencion, las pocas estrategias didacticas fundamentadas en las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (TIC) que emergieron en la investigacion, sélo se resalta una estrategia virtual:
electrocardiografia, que pertenece a los cursos del componente flexible del curriculo y que se realiza
completamente a través de la web; es un reto para la facultad estimular la operacion de estas estrategias
en el curriculo.

FIGURA 4: ESTRATEGIAS DIDACTICAS UTILIZADAS POR LOS DOCENTES PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA-COLOMBIA

Con esta investigacion se abre un camino para que la facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia realice un proyecto que le permita evaluar todos los componentes fundamentales del curriculo
y poder hacer un diagndstico de los verdaderos logros alcanzados con respecto a lo propuesto y disefie un
plan de mejoras que le permita alcanzar su objetivo con respecto al médico que se propone formar.
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