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LA CALIDAD DEL PROCESO EDUCATIVO

listamos empefiados en la calidad de la
educacion, para que los egresados
tengan superacion mediante un proceso
creativo de comunicacién y 6ptimos
desempefios en laprofesion.



LA CALIDAD DEL PROCESO EDUCATIVO

INTRODUCCION

El reto de todas las INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPE-
RIORA NIVEL NACIONAL Y MUNDIAL es la busqueda de CALI-
DAD. El desarrollo cuantitativo de las universidades y de los
programas académicos, en los ultimos tiempos, ha sido sig-
nificativo. Sin embargo, el desarrollo cualitativo deja gran-
des insatisfacciones en todas partes del mundo. La crisis
mundial de la Educacion SUPERIOR se evidencia por una
pérdida de calidad y la incoherencia entre el producto for-

mado y las necesidades del pais.

Segun los planteamientos de la UNESCO, "las respuestas de
la educacion superior deberian guiarse con tres consignas
que determinan su reputacién y funcionamiento a nivel lo-
cal, nacional e internacional: PERTINENCIA, CALIDAD E
INTERNACIONALIZACION. La funcién que puede aportar la
UNESCO para facilitar el cambio y el desarrollo se han for-
mulado también en relacion con estos objetivos", (ver. Orga-
nizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cien-

ciay la Cultura. Documento publicado por el ICFES 1995).

La CALIDAD es una de las mayores preocupaciones de las

facultades de Medicinay de la Educacién Superior en gene-



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

ral. Precisamente, el propésito de esta unidad esta orienta-
do a identificar el concepto de calidad en el proceso educa-
tivo de las facultadesy los diversos pardmetros que garanti-

zan esta calidad.

¢, CUAL ES EL PROBLEMA?

En la facultad de Medicina de San Lorenzo salen 110 médi-
cos como egresados por semestre. La facultad tiene serias
dificultades para ubicar estos internos porque en la mayoria
de las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud no
gustan del tipo de egresado que sale de esta facultad. Dicen
que son muy irresponsables en el cumplimiento de sus des-
empefosy se observa en ellos poca habilidad para afrontar

los problemas prevalentes del pais.

Carlota, Tteresa, Alvaro y Juan son egresados de esta facul-
tad y terminaron su carrera con grandes expectativas para
alcanzar un status importante en el campo de la medicina.
Con muchas dificultades consiguieron trabajo en la zona de
Uraba. Pi6 era muy dificil darse cuenta de la ola de violencia
del sector y de los diferentes grupos violentos que habitan

en la region. v
Una vez organizados en el hospital sufrieron el primer im-
pacto: llegaron 10 hombres heridos de gravedad y no sa-

bian qué hacer con éllos. Estaban bastante confundidos y

18



LA CALIDAD DEL PROCESO EDUCATIVO

ademas, trasnochados porque la vispera se quedaron hasta

altas horas de la noche en una reunién social del sector.

A pesar de la confusién, empezaron a trabajar, aunque con
mucho miedo e inseguridad. Cuatro de los heridos murie-
ron por no ser atendidos rapidamente. Esta situacién les
caus6 un gran rechazo de la comunidad y la demanda de

servicios bajo significativamente.

Los dias pasaban y el grupo comenz6 a preocuparse -"No
les parece"- opinaban Juan -"Que la problematica de la re-
gidén es bien distinta de los contenidos que recibimos en la
facultad"? "Esa es mi inquietud" -agrega Alvaro- "Estoy alar-
mado, después de la cantidad de heridos que tuvimos que
atender. En realidad, yo no tuve ia oportunidad de pasar por
la rotacion de urgencias y no se cdémo actuar en estos ca-

SOS'.

"Cuando yo pienso en la facultad" -dice Teresa- "Valoro el
programa tan alejado de la realidad que recibimos"- Perdi-
mos el tiempo estudiando teoria completamente alejada de

la practicay de la problematica de salud del pais".

En efecto, "A mi me pasa algo parecido" -opina Carlota- "Re-
cuerdo las clases magistrales de TVaumatologia, Neurologia
y Fisiologia y esos examenes tedéricos tan largos. Pero ahora
me pregunto, ante esta circunstancia. ¢(Cudl es nuestro pa-
pel como médicos generales?"

19
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Hubo un momento de silencio que fue cortado con la inter-
vencion de Juan -"Miren, lo que sucede es que estamos muy
alejados de la realidad. Es mucha la distancia que existe en-
tre lo que aprendimosy los problemas de salud de esta re-
gion”. -Tor mi" -sefialo Carlos- "dejo todo ésto y me voy a
trabajar a la fabrica con mi papa, porque ademas, aqui pa-
gan muy mal y yo estudié medicina con la esperanza de ga-

nar alguna platicay viajar al exterior".

"En éso si no estamos de acuerdo” -dice Teresa- mientras
miraba a los deméas compaferos- "Creo que debemos ha-
cernos una pregunta importante: "Para qué fuimos forma-
dos en la facultad? ¢Qué principios estan en la base de los
programas académicos? (Cual es el curriculo oculto de la
facultad? /O se trata solamente de una maquina de produc-

cion de médicos en serie?".
"Bueno, mi querida Tteresa" -agrega Juan- "Si tu fueras el de-
cano de esta facultad y en tus manos estuviera mejorar la

calidad en el proceso educativo, que harias?".

¢ Qué posibles explicaciones le da a usted al problema de la

facultad de medicina de San Lorenzo?

20
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¢(QUE SIGNIFICA TENER CALIDAD EN MEDICINA?

Entender la calidad y sobre todo, llevarla a la practica no es
tarea facil. Es un esfuerzo permanente de mejoramiento
continuo de todos los estamentos de la institucién, cohe-
sionados por la misién y objetivos institucionales. La calidad
se da en la medida en que se tiene claridad sobre la MISION
INSTITUCIONAL y se llevan a cabo todas las actividades ne-

cesarias para alcanzar esta mision.

LA MISION EN LAS FACULTADES DE MEDICINA, se ha cons-
truido con base en estos interrogantes:

- ¢Quiénes somos?

- ¢Aquién servimos?

- ¢Qué nos hace Unicos?

- ¢Fot qué existimos?

- ¢Cuales son nuestros servicios?

- ¢Cual es nuestro emblema?

- ¢Cual es nuestra filosofia?

De acuerdo con los anteriores interrogantes, la mayoria de
las Facultades han trabajado, de manera partidpativa, en el
replanteamiento o formulacion de la MISION, pero la mayor
dificultad radica en llevaria a la practica y en identificar los
parametros para evaluar esta calidad en el proceso educa-
tivo.

21
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LA CALIDAD PUEDE COMCEPTUALIZARSE COMO EL
GRADO DE AJUSTE ENTRE LOS SERVICIOS EDUCATI-
VOS Y DE SALUD QUE PRESTA UNA FACULTAD DE MEDI-
CINA'Y LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS: ES DE-
CIR, LOS ALUMNOS, LOS PACIENTES, LOS DOCENTES,
LA FAMILIAY LA COMUNIDAD.

Este concepto siisténtaT er grado de pertinencia que*debe
tener laf&cultad enrelacién con la solucién a los problemas
prioritarios de salud a nivel I6cairnacional'e'internacional!
La Eacultad tiene calidad si responde a las necesidades de
salud de la comunidad y si sus egresados cumplen el rol
como actores sociales que transforman y mejoran los servi-
cios de salud con actitud interdisciplinaria e intersectorial y
dentro de unavision de atencion integral de la salud. La res-
ponsabilidad social no excluye una formacién cientifica y

humanistica.

Los interrogantes serian:

y
- ¢Cudl es la misiéon de la Institucion?
- ¢Se conoce esta mision?

- ¢Las actividades institucionales son coherentes con la mi-

sion propuesta?
- ¢Quiénes son los usuarios de la Institucién?

- ¢Qué servicios de EDUCACION Y SALUD le presta la facul-

tad a cada uno de los usuarios identificados?

22
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¢, CUAL ES LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA
LA FACULTAD?

Es pertinente en primer lugar, identificar los usuarios inter-
nos y externos de la Institucién. Los funcionarios de la Fa-
cultad, bien sean docentes o administrativos son usuarios
internos a quienes también, se ies prestan servicios y nece-
sitan cierto bienestar y educacidon para atender a los usua-
rios externos. Los alumnos, los pacientes, la familia, la co-
munidad pueden ubicarse como usuarios externos y de la
calidad de los servicios depende su permanencia y motiva-

cién por pertenecer a la institucion.

Cada servicio educativo que se ofrece tiene un proceso o di-
versos momentos, mediante los cuales se presta el servicio.
Estos momentos se identifican como EL CICLO DEL SERVI-
CIO. En este sentido, existen momentos estelares o0 muy im-
portantes, de contacto entre el usuario y la institucién que
se han denominado, MOMENTOS DE VERDAD ENTRE EL
USUARIO Y LA INSTITUCION.

POr ejemplo, un servicio que se les presta a los estudiantes
cuando llegan a la facultad es el PROCESO DE INDUCCION A
LA UNIVERSIDAD. El programa de inducciéon puede tener va-

rios momentos:

- Momento 1. Saludo del rector y presentacién de la MiI-
SION DE LA UNIVERSIDAD.
23
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Momento 2. Explicacion de ia vida académica de la Fa-
cultad por parte delVICE-RECTOR ACADEMICO.

- Momento 3. Explicacién def CURRICULO DE MEDICINA
DE LA FACULTAD,

- Momento 4. Explicacién sobre e! programa de BIENES-
TAR de la Universidad.

- Momento 5. Reunion con los profesores del semestre.

- Momento 6. Recorrido por la Universidad.

- Momento 7- Conocimiento del funcionamiento de la BI-
BLIOTECA.

- Momento 8. Analisis del Reglamento estudiantil.

Los anteriores momentos conforman el CICLO DEL SERVI-
CIO DE INDUCCION DE LOS ESTUDIANTES. Este ciclo tiene
unos momentos que pueden ser mas importantes que
otros, los cuales se llaman MOMENTOS DE VERDAD. En el
ejemplo anterior, pueden ser MOMENTOS DE VERDAD: , El
saludo del rector, el conocimiento del curriculo, el conoci-

miento de los profesores, el programa de bienestar, etc.

Identifique los servicios que usted presta; elabore el ciclo
del servicioy ios MOMENTOS DE VERDAD O MOMENTOS ES-
TELARES para cada servicio. p

24
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¢, CUALES PUEDEN SER PARAMETROS DE CALIDAD DEL
PROCESO EDUCATIVO EN LA FACULTAD? ,

Si el procesoeducativo se disefia para facilitarle alestudian-
te una serie de experiencias de aprendizaje para que él al-
cance su perfil humano, cientifico y profesional, un primer
parametro de calidad podria ser: ¢

LA CALIDAD DEL APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES

- i .r
Esto nos llevaria a pensar, en primera instancia, QUE ES
APRENDER. Se puede entender el APRENDIZAJE, como el
cambio de comportamiento que se opera en el alumno, a
partir de la interaccion con el medio ambiente, en un proce-
so de apropiacidon de conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes que le permiten crecer,como persona y como

profesional, en este caso.

Este parametro de calidad se puede investigar con varios

indicadores, los cuales pueden ser:

u t u e <X *> '

e LOS ESTILOS PARAAPRENDER
Usted puede investigar los diferentes estilos de aprendi-

- zaje-de los estudiantes. Existen alumnos que aprenden
facilmente en forma visual y disfrutan la, television,; las
diapositivas, los acetatos. Otros alumnos,aprenden mas
cuando escuchan. Disfrutan las explicaciones orales del
profesor, los cassettes, la radio, etc. Otros aprenden a

25
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partir dé la manipulacion de objetos y tienen mucho éxito
--en las practicas, en el examen fisico dei paciente, en4a.
CIRUGIA,. En este caso, las experiencias de aprendizaje
son de calidad en la medida que tienen en cuenta ios es-

tilos de aprendlzaje de los alumnos.

r LA PARTICIPACION ACTIVA DEL ALUMNO PARA
APRENDER
El alumno aprende mas exitosamente en la medida en
que tiene la oportunidad de vivir experiencias, de actuar,
dé ser el.gestor <ié su propio aprendizaje, de: investigar;
de explicar lo aprendido, de solucionar directamente un
problerna, de atender a un paciente etc. En general,

: cuando se enfrenta a |4 vida y al mundo del trabajo.
¢(CUAL ES LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DEL ALUM-
NO EN SU PROPIO PROCESO DE APRENDIZAJE?, seria el

interrogante dé reflexion.

e EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Ei aprendizaje tiene calidad si el alumno aprende lo fun-
damental y prioritario, segun los problemas de salud que
tiene que afrontar. El mejor aprendizaje no es atiborrar al
estudiante de muchos contenidos, sino el dar espacios
para que incorpore lo mas significativos para su forma-
cion personal y profesional. (El interrogante seria? (SE
LE FACILITA AL ALUMNO LA SELECCION DEL APRENDIZA-
JE SIGNIFICATIVO PARA SU VIDA FUTURA?

26



LA CALIDAD DEL PROCESO EDUCATIVO

MOTIVACION PARAAPRENDER

El ser humano solo deja penetrar aquello que le interesa,
que lo motiva. El éxito de las experiencias de aprendizaje
se consigue fundamentalmente, cuando la persona esta
motivada. El interrogante seria: (QUE TAN MOTIVADOS
ESTAN LOS ESTUDIANTES PARA APRENDER?

CONCENTRACION PARA APRENDER

La atencion del alumno por lo que hace y su poder de
concentracion es vital para aprender. Los alumnos distrai-
dos, difusos y desconcentrados no tienen éxito en el
aprendizaje. Un médico distraido puede causar la muerte
del paciente. Mejorar la capacidad de concentracién pue-
de tener como resultado mayor efectividad en el cumpli-
miento de ias responsabilidades y aumentar de esta ma-

nera, la seguridad en si mismo.

Algunas estrategias pueden mejorar la CONCENTRACION:

Establecer prioridades. Si se tienen muchas responsabili-
dades, no atiborre la mente. Seleccione lo més prioritario

e importante en el trabajo, en el estudio o en la vida per-

sonal.

- Administrar bien el tiempo. Este es un arte muy impor-

tante en el mundo de hoy. Organice la agenda y planifi-

que el tiempo.

27



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

- Tener siempre un objetivo concreto. Clarifique la intencio-
nalidad de cada actividad y oriente los medios para alcan-

zarlo.

- Relajarse. Para concentrarse, es preciso estar relajado;
disfrutar con espontaneidad y tranquilidad cada momen-

to.

PARA APRENDER-DEBE USAR LA INFORMACION CON EFECTI-
VIDAD. Esta es una herramienta vital en esta sociedad
informatizada. Si el alumno aprende a buscary a seleccio-
nar ia informacién clave para cada problema que enfrenta,
sin lugar a dudas, tendrd éxito en su vida profesional y so-
cial. El mundo actual estd inundado de informaciéon en to-

dos los campos del saber. En este sentido es clave:

Tfener objetivos muy claros como base para identificar la

informacién requerida.

- Elaborar un plan tematico, antes de lanzar a los estudian-

tes a la pesquisa de informacion,

- Hacerse preguntas que orienten la captacién de informa-

cién, coherentes con los objetivos propuestos.

- Adquirir destrezas en lectura r4apida y en lectura critica.

- Captar ideas fundamentales y no perderse en datos se-

cundarios o superficiales.

28
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- Organizar las fichas bibliograficas, las fichas textuales y

de resumen.
- Organizar la informaciéon en el computador.

- Elaborar comentarios y aportes personales.

¢ QUE TAN BUENOS SON SUS ALUMNOS PARA LEER?

La capacidad para leer varia significativamente en cada
alumno. Existen por ejemplo, tres consejos Utiles para leer
rapidamente: enfocar la atencién selectivamente, manejar el
vocabulario y elaborar mapas conceptuales que interrelacio-
nen las ideas fundamentales. TO6mese una hoja en blanco
para construir el mapa conceptual y escriba el tema central
en la mitad de la hoja y luego empiece a interrelacionar las
ideas, tratando de asociar, de manera creativa y espontanea
las ideas captadas y las de su propio aporte. De esta mane-
ra, se tiene un esquema o mapa conceptual, lo cual facilita
el aprendizaje. El parametro de calidad en este aspecto se-
ria, ¢Cuadl es el grado de eficiencia de los alumnos para leer,
buscar y organizar la informacién? ¢{Cual es el grado de efi-

ciencia de los alumnos para elaborar mapas conceptuales?
EL APRENDIZAJE SOCIAL DE LOS ALUMNOS

El grupo y el trabajo en equipo constituye una fuerza vital

para el aprendizaje. Pero algunos alumnos no saben traba-

29
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jar en grupo; pelean, no cumplen con las responsabilidades,
no se integran, no comparten las ideas. En la sociedad ac-
tual es primordial saber trabajar en equipo. El parametro de
calidad en este aspecto seria: ¢(Cual es el grado de efectivi-
dad de los trabajos de grupo que se organizan en la Facul-
tad?
i

LA CALIDAD DE LA INTERACCION ENTRE DOCENTES Y
ALUMNOS

Es evidente que buena parte de la calidad del proceso edu-
cativo se da en la medida en que existe una efectiva comuni-
cacion entre el docente y los alumnos. Esta red de comuni-
cacién depende fundamentalmente del docente. Aqui caben
varios interrogantes: El docente tiene habilidad para esta-
blecer un diadlogo abierto con los estudiantes? ¢;Sabe
retroalimentar al estudiante? ;Tiene habilidad para formular
preguntas? Su lenguaje no verbal como la expresién corpo-
ral, la mimica, los gestos son cautivadores de la atencién de
ios estudiantes? (Sabe presentary organizar las ideas cuan-
do hace explicaciones? ¢Disefia un ambiente de confianza

para el aprendizaje?

Con estos interrogantes y muchos otros, se puede medir la

calidad de la interaccidon entre docentes y estudiantes.
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EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE Y ORGANIZACION DE
LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

La forma como se organiza el trabajo de los estudiantes, el
manejo de diversas estrategias educativasy la utilizacion de
diferentes sistemas multimediales, repercute significativa-
mente en la calidad dei proceso educativo. Los materiales
de autoaprendizaje, las ayudas audiovisuales, los grupos de
discusion, las tareas y trabajos de los alumnos, los proyec-
tos de investigaciéon crean un ambiente propicio para el
aprendizaje o por el contrario, puede obstaculizar el proce-
so de aprendizaje de los alumnos. Por ejemplo, el profesor
Juan Quintero llega a clase e inmediatamente empieza a pa-
sar diapositivas hasta cuando se termina la hora de clase, se
despide y se va. Y asi sucesivamente. Es una persona muy
idénea en el tema, pero habla para si mismo porque nunca
interactla con sus alumnos. Total, los resultados de la eva-

luacion son muy deficientes,

FORMACION PEDAGOGICA DE LOS DOCENTES Y EXPE-
RIENCIA COMO EDUCADORES

El reto de un docente va méas alld de la tarea de dictar cla-
ses. El buen maestro es aquel que se preocupa por la for-
macion y el aprendizaje de los alumnos. El reto no es ense-
far; es lograr que los alumnos aprendan y se construyan
como personas en la dimensiéon de todas sus potencialida-
des. Aqui cabe entonces, el interrogante:
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QUE TAN BUENOS MAESTROS SON LOS DOCENTES?
LA CALIDAD DE LOS CURRICULOS

Constituye otro elemento clave en el proceso educativo. En
este momento se trabaja por curriculos personalizados,
flexibles, abiertos, integrados e interdisciplnarios. Se aspira
ademas, que los curriculos respondan a las necesidades de
salud del paisy faciliten el logro del perfil humano, cientifico
y profesional dei médico. Al respecto, se pueden formular
varios interrogantes: ¢(El curriculo tiene en cuenta el perfil
epidemioldgico del pais? ¢Existe claridad sobre los princi-
pios educativos, psicolégicos, sociales y culturales del
curriculo? ¢(Existen objetivos curriculares que incrementen
habilidades de aprendizaje de alto nivel, como ia capacidad
de analisis, de solucidén de problemas, de desarrollo de des-
trezas e incremento de actitudes? ;/Se tienen en cuenta los
campos de préactica de los estudiantes desde los primeros
semestres? ¢Los recursos informéaticos y didacticos son su-

ficientes? - -

CALIDAD DEL TRABAJO CON EL PACIENTE, LA FAMILIA
Y LA COMUNIDAD

i
El aprendizaje mas valioso en Medicina es el que se ofrece
en los escenarios de practica, mediante la ARTICULACION
DOCENTE-ASISTENCIAL, donde existen multiples alternati-
vas para coordinar la docencia, la investigacion y el servicio.
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La consulta externa, la revista del servicio, el sistema de ur-
gencias, los sistemas ambulatorios, los programas educati-
vos para la comunidad, la salud familiar constituyen estrate-
gias vivenciales de suma trascendencia para ia formacién de
los estudiantes. Medir el grado de calidad de las actividades
docente-asistenciales constituye un parametro de suma im-
portancia en la vida académica y asistencial de las faculta-
des de Medicina. Se pueden plantear varios interrogantes al
respecto: ¢(Existe buena integracién entre la universidad y
los servicios de salud? ¢Se planean conjuntamente las acti-
vidades docente-asistenciales? ¢(Cuales son ios criterios
para seleccionar los escenarios de préactica de los estudian-
tes? (Cudl es el grado de eficiencia del clima organizacional
de estas instituciones? ¢Como se evalGan las actividades
docente asistenciales? ¢(Cual es el grado de efectividad del
sistema de rotaciones? ;Cuales son los desempefios mini-

mos para cada nivel de rotacion?
LA CALIDAD DE LA EVALUACION

De la misma manera, como existe un replanteamiento de
los métodos educativos, igualmente se estimula un cambio
en los sistemas de evaluacién. En este momento, se
incentivan los procesos de evaluacion formativa, con el pro-
pésito de propiciar una reflexiobn permanente sobre los ob-
jetivos logrados y estimular en el alumno y el docente un
proceso continuo de autoevaluacidon sobre sus responsabili-
dades educativas, fallas y éxitos en las actividades de apren-
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dizaje. El parametro de calidad seria: ¢Se aplica un proceso

permanente de evaluaciéon formativay de autoevaluacion?

LA CALIDAD DE LOS EGRESADOS

Indiscutiblemente, la calidad se evidencia en el desempefio
del egresado. (Como es su desempenfo laboral? ;Qué papel
cumple en la sociedad? (COmo se desempefa profesio-

nalmente?

"El analisis de los logros profesionales es esencialmente
inductivo, puesto que se supone que el mercado define qué
caracteristicas deben tener los egresados y ios remunera de
acuerdo con su desempefio. Pero es un analisis estatico,
porque se basa en las referencias presentes del mercado de

trabajo, sin ninguna referencia a su posible evolucion.

Una evaluacion limitada a este tipo de analisis puede no to-
mar en cuenta cambios que pueden ocurrir en la tecnologia
y en el mercado de trabajo en el futuro proximoy llevar a ia

adopcion de politicas educacionales obsoletas.

Por ésto, es necesario que las evaluaciones incluyan una vi-

sion prospectiva del desarrollo del mercado de trabajo en

los préximos cinco a diez afios (...) Existen varias metodolo-

gias posibles para éso. En general, ellas requieren la identi-

ficacién de un grupo de expertos, a quienes se les solicita

previsiones sobre el estado futuro de la oferta de trabajo en
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un horizonte de tiempo determinadol (Ver Schwartzman
Simén. La calidad de la educacion superior en América Lati-

na. Bogota, ICFES. 1994. p.5).

El planteamiento anterior, suscita varias reflexiones: En pri-
mer lugar, se evidencia la necesidad de efectuar un analisis
de mercado de caracter prospectivo que vislumbre los esce-
narios futuros de la practica médica y en segundo lugar, es
preciso imaginar el tipo de médico que exige la sociedad del

futuro.

De lo anterior, se desprenden varios interrogantes:

- ¢El egresado se comporta como un buen ciudadano? Al

respecto dice el doctor Rodolfo Llinas:

"(...) El desarrollo, como avance econdémico, politicoy cul-
tural debe significar un legado humano de informacién al
servicio de estilos de vida inteligentes y garantes de la
creatividad humana para futuras generaciones. Esta Co-
lombia en condiciones de contribuir en alguna medida, a
la comunicacién intercultural mundial y al avance de la
humanidad, mediante un nuevo impetu civilizador que
permita a la vez, el 6ptimo desarrollo de sus gentes para
lograr vidas creativas, equivalentes y prosperas. Para éilo
es necesario que Colombia se transforme en un pais eco-

némica y culturalmente mas competitivo y justo, y ésto
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implica incrementar sus niveles de ciencia y tecnologia,
transformar sus sistemas juridicos, politicos y econdmi-
cos, pero ante todo, reeducar a su gente". (LJinas,

Rodolfo. 1994).

¢EL EGRESADO SE COMPORTA COMO UN ACTOR SOCIAL
DENTRO DE SU AMBITO DE INFLUENCIA? ¢(MANIFIESTA
COMPROMISO SOCIAL PARA LUCHAR CONTRA LA VIOLEN-
CIA, EL VICIO, LOS ESTILOS DE VIDA INHUMANOS E INJUS-
TOS? ¢(MANIFIESTA INTERES PERMANENTE POR LA SALUD
DEL PACIENTE, LA FAMILIA'Y LA COMUNIDAD? Estos
interrogantes nos llevan a pensar que la calidad de la edu-
cacion constituye un elemento estratégico del desarrollo so-
cial, lo cual exige del egresado habilidades para trabajar
interdisclplinaria e intersectorialmente en un sistema de
alianzas y de concertacion interinstitucional en proyectos

que redunden en benéfico de las comunidades.

¢,CUAL ES EL PAPEL DEL EGRESADO EN LA INCORPO-
RACION PERMWLNENTE DE LOS AVANCES CIENTIFICOS
Y TECNOLOGICOS?

En esta perspectiva, el rol del egresado se valora en su ca-

pacidad para poner al servicio de la culturay de la sociedad

sus saberes cientificos y tecnolégicos, mediante el desarro-

llo de estrategias y trabajos de investigacion que ofrezcan

respuestas a los grandes problemas del contexto local, na-

cional e internacional. En este sentido, se valora su actitud
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abierta hacia el cambio y la innovacién, en la busqueda de
nuevos paradigmas més coherentes con las necesidades ur-

gentes en el ambito nacional e internacional.

Thdo lo anterior se puede resumir en un gran interrogante:

¢EL EGRESADO PRESTA SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
BFL LOS DIFERENTES CAMPOS DONDE SE DESEMPENA? ¢EIl
deseo de servicio es inherente en la practica médica y élio
integra la razén de ser de la formacién del médico en su di-
mensién ética, social, clinica, investigativa docente y
gerencial? ¢(Con qué grado de eficiencia presta sus servi-

cios?
SITUACIONES VIVENCIALES

Si a usted le asignan el compromiso de identificar PARA-
METROS DE CALIDAD DEL PROCESO EDUCATIVO DE LA FA-

CULTAD donde usted trabaja, (qué parametros seleccionaria

y por qué? >

¢Como orientaria usted un proceso de control de calidad en

su Facultad o Servicio de Salud?
¢Qué estrategia utilizaria para fomentar la participacién de
todos los estamentos de la institucion en un proceso de

control de calidad del proceso educativo de la institucion?
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Investigue procesos de autoevaluacién y control de la cali-
dad educativa en otras instituciones a nivel nacional e inter-

nacional.

Investigue iniciativas y propuestas de los distintos esta-
mentos de la institucion sobre estrategias para mejorar la

calidad educativa de la facultad.
1

Disefie un proyecto de investigacion para evaluar la calidad

del proceso educativo en la Facultad.

RESUMEN DE LA UNIDAD

En esta unidad se pretendié suscitar la reflexion sobre va-
rios parametros de calidad del proceso educativo. Sin em-
bargo, no se buscé desarrollarlos exhaustivamente. Se pre-
tende que usted elabore los parametros de calidad para su
respectiva institucion, a partir de la MISION INSTITUCIONAL.
Lo fundamental, es acordar por consenso, las estrategias
para alcanzar el mejoramiento de la calidad institucional ar-
ticuladas en un PROYECTO EDUCATIVO, segln pautas pro-

puestas en otro capitulo de este libro.

La busqueda de calidad implica un trabajo permanente y

comprometido de todas las personas de la institucion. Es un
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esfuerzo de todos los dias coherentes con el PLAN DE DESA-
RROLLO INSTITUCIONAL. Si no existe una MISION, un plan
concreto de trabajo y parametro de calidad previamente es-
tablecidos, es muy dificil garantizar la calidad del proceso

educativo.
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- ASCOFAME -

LOS PROYECTOS EDUCATIVOS

Los proyectos Institucionales articulan la
accion con los paradigmasy lamision
para alcanzar las metas con dedicacién

y lograr la calidad en la educacion.



LOS PROYECTOS EDUCATIVOS

INTRODUCCION

Existe un interés creciente por articular los procesos acadé-
micos de las facultades en proyectos educativos que articu-
len, en un todo coherente, los principios, la misién y las es-
trategias educativas. Por otra parte, las facultades estan con-
vencidas de la importancia de innovar los métodos pedag6-
gicos con el propdsito de alcanzar resultados exitosos en los

procesos de renovacién curricular de las facultades de Me-

dicina.

Esta unidad tiene como objetivo orientar el disefio de los
PROYECTOS EDUCATIVOS en las Facultades de Medicina y
dar sugerencias para integrar la teoria curricular con la

préactica educativa, ubicados en el contexto internoy externo

de la institucion.

¢ CUAL ES EL PROBLEMA?

En una facultad de Medicina de connotado prestigio nacio-
nal e internacional, a raiz de la Conferencia Mundial de Edu-
caciéon Médica, se ha iniciado un proceso de AUTOEVA-
LUACION INSTITUCIONAL. Al respecto, se han encontrado

serias dificultades:



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

- No tiene una Mision institucional claramente definida que
sirva de marco de referencia para el proceso de auto-

evaluacion.

- no existe un Proyecto Educativo, que le de coherencia a
una serie de estrategias educativas, con base en unos

principios claramente identificados.

- Se carece de un plan de desarrollo que sirva de base para

el proceso de auto-evaluacién.

- Ante esta situacién, consiguen un experto para que les
ayude a construir la Mision Institucional y el Proyecto Edu-
cativo de la ftacultad. Evidentemente, llega un experto de
extraordinarias cualidades y les elabora un documento
que solamente conoce la Decanatura. Cuando se va a
implementar el Proyecto Educativo, al cual se le han asig-
nado grandes cantidades de dinero, encuentran un recha-
zo y desmotivacion total por parte de docentes y estu-
diantes. Ante esta situacion, el Decano se preocupay no

sabe cémo actuar.

¢QUE EXPLICACIONES LE DAA USTED A ESTE PROBLEMA?
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¢EN QUE CONSISTE EL PROYECTO EDUCATIVO?

La Educacion Médica ancla sus raices en nuevos paradigmas
mas coherentes con los avances cientificos, los problemas
cruciales de la salud y los cambios sociales y demograficos.
Puede decirse que la Educacién Médica es un concepto y un
acontecimiento, un paradigma y una realidad, un espacio
para la produccién cientifica y a la vez, una ubicacién con-
creta en las necesidades de salud del individuo, la familia y

la comunidad.

Dentro de esta perspectiva, se puede conceptualizar el PRO-
YECTO EDUCATIVO EN LAS FACULTADES DE MEDICINA como
un proceso de acciones educativas integradas, ubicadas en
un contexto histérico-social e inspiradas en la mision de la
institucién, los nuevos paradigmas y escenarios futuros de
la Educacion Médicay un conjunto de estrategias educativas
coherentes con la mision de la institucién, dentro de un

concepto de formacién integral y de calidad de la Educacion

Médica.

El anterior concepto implica varias instancias:
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El proyecto cubre entonces, una ubicacién histérico-social,
principios y paradigmas que iluminan el proyecto educativo
y un conjunto de estrategias educativas que hacen realidad
el deber ser de la instituciéon. El proyecto educativo se con-
vierte en un proceso de reflexion y accion de la actividad
educativa de la institucion. Se trata de poner en marcha una
serie de actividades que redunden en beneficio de la calidad

de la institucion.

En resumen, el proyecto educativo incluye:

- Una ubicacién historica social.

- El analisis situacional de la Educacion Médica en la facul-

tad.

- El aspecto normativo del proyecto educativo.

- Los paradigmas del proyecto educativo.

- El aspecto metodoldgico y estratégico.

- La gestién del proyecto.

- La puesta en marcha del Proyecto.

- El control del proyecto.
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Visto de esta manera, el proyecto educativo tiene una razon
historico-social-politica por cuanto se ubica dentro de los
planes de desarrollo de la Universidad y por ende, de su
contexto social; una razén antropoldgica porque se compro-
mete con el aspecto formativo del estudiante; una razén
epistemoldgica porque clarifica los paradigmas de la Educa-
cién Médica y una razén pedagogica porque aplica una serie

de estrategias educativas.

¢, CUALES SON LAS RAICES HISTORICAS DEL
PROYECTO EDUCATIVO?

El proyecto educativo tiene una articulaciéon histérica de ca-
racter retrospectivo y prospectivo. Retrospectivo porque es
un medio de conservacion y transmision del saber acumula-
do como patrimonio culturaly a la vez, de caracter prospec-
tivo, porque traza los escenarios futuros a partir de las vi-

vencias del presente y los hechos dei pasado.

"La educacion es una manifestacién real y como tal, inserta
en el espacioy en el tiempo. No hay duda que ella se desen-
vuelve en el tiempo, responde a una secuencia, a una dina-
mica; en una palabra, tiene una historia". (Guedes, 1987).
Es evidente que la Educacién Médica en el ambito nacional,
internacional y de cada Facultad tiene un patrimonio histori-
CcOo, unas vivencias y necesidades presentes. Igualmente, es-
cenarios futuros que proyectan su quehacer para los tiem-

pos venideros.
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¢, CUAL ES EL CONTEXTO DEL PROYECTO EDUCATIVO?

En la PROPUESTA DE UN PROYECTO EDUCATIVO es necesa-
rio partir de la situacion actual de cada F&cultad, su proble-
matico real con interés por develar las causas de los hechos
y penetrar mas alla de las simples apariencias de cada insti-

tucion.

En el contexto actual, en el ambito nacional, por ejemplo, se

afrontan serios PROBLEMAS:

- La falta de pertinencia de la Educacion Médica frente a las

necesidades de salud del pais.
- Dificultades de los profesionales de la salud para actuar
dentro de los nuevos cambios del Sistema de Salud y de

Seguridad Social y en los nuevos escenarios de la préactica

médica.

- Implicaciones éticas actuales de la practica médica.

- Problemaéatica en la administracion de LOS PROCESOS DE
LAARTICULACION DOCENTE ASISTENCIAL.

- F~7Ita de formacion cientifica e investigativa en los profe-

sionales de la salud.
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- Desconocimiento de los problemas prevalentes de salud

del pais.

- Falta de formacién pedagogica en los profesores de las

Facultades de Medicina.

- F&lta de experiencia en el trabajo con la familia y con la

comunidad.

- Desarticulacion de los componentes bioldgicos, siquicos,

clinicos y sociales en la formacion del médico.

En resumen, los anteriores son tan sélo ejemplos para que
usted identifique la problematica propia en la Educacién

Médica de su Facultad.

¢(CUALES son LOS PARADIGMAS QUE ILUMINAN EL
PROYECTO EDUCATIVO DE LA FACULTAD?

Los paradigmas en este caso, se conceptuaban como los
principios o patrones que sustentan el PROYECTO EDUCATI-
VO de la Facultad. Apuntan al deber ser del proceso educati-
vo, al marco de referencia ideal hacia el cual se orientan las

acciones educativas de la Facultad.

A manera de ejemplo se destacan algunos paradigmas so-

bre los cuales se trabaja en las Facultades de Medicina.
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LA EDUCACION MEDICA COMO ESTIMULADORA DE LA
FORMACION PLENA DE LAS POTENCIALIDADES DEL
ESTUDIANTE

Lo anterior implica, un proceso de auto-desarrollo y cons-
truccién permanente del alumno como persona, mediante

el ejercicio de varios aprenderes:

APRENDER A SER VALORES HUMANIZACION
Aprender a practicar Contextualizacion Aplicacion
Aprender a querer Afectividad Sentimientos
Aprender por qué Cuestionamiento Criticidad
Aprender hacia dénde Etica Comportamiento
Aprender a convivir Participacién Solidaridad
Aprender a emprender Emprendedor Invencion
Aprender a través de qué Creatividad Innovacion
Aprenderé& ser ciudadano Valor Civil Civilizado
Aprender a cambiar flexibilidad Apertura

La educacién tiene mas sentido, si facilita un ambiente don-
de el alumno fortalece APRENDERES COMO ios anteriores,
los cuales, lo preparan para la vida. El conocimiento cam-

bia; pero las potencialidades de la persona constituyen una
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riqueza invaluable y una fuerza vital para enfrentar la vida

con creatividad, versatilidad y apertura hacia el cambio.

EL PARADIGMA DE LA PEDAGOGIA AUTO-GESTIONARIA

A partir de lo anterior, la educacién se transforma, mediante
ia participacion activa del estudiante en todos los aspectos
de LA VIDA. La auto-gestion implica gran responsabilidad
por parte del alumno en su propio aprendizaje y en su vida

social.

Los enfoques auto-gestionarios se sustentan en concepcio-
nes sociales y psicoldgicas. Por una parte, porque se pro-
mueve el trabajo grupal como medio importante en el
aprendizaje de los estudiantes, a partir de los procesos de
interaccion. Por otra parte, porque se ofrece un amplio es-
pacio para la realizacién y autoestima personal, mediante el
aporte de sus ideas, iniciativas y calidad en las relaciones
con los compafieros. En resumen, la educacion auto-

gestionaria se caracteriza porque:

- Los alumnos son considerados como sujetos con respon-
sabilidad para aprender y trabajar de manera permanente

por su desarrollo personal.

- El profesor se caracteriza por su actitud de guia y apoyo
al aprendizaje de los estudiantes. Su rol es fundamental-
mente, de animador y motivador del grupo, mediante el
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dialogo, el planteamiento de problemas, interrogantes e
invitacion para la investigacion permanente. Con su
empatia, el docente enriquece las relaciones con el gru-
po, a partir del conocimiento de las caracteristicas e inte-

reses de cada estudiante.

- La Facultad se constituye en una comunidad con vida pro-
piay de participacion directa de todos los estamentos. En
el contexto educativo, la auto-gestion se valora no sélo
como modelo de relacion pedagdgica, sino también,
como modelo de relacién social, ya que los grupos auto-
gestionarios estimulan una vivencia de comunicacion y
un tipo de relacién que despierta el gusto por trabajar en

el equipo.

Se estimula también la autonomia; creatividad y actitud
critica, con lo cual se evita la monotonia, la pasividad y la

apatia de los integrantes del grupo.

El aprendizaje no se impone, él surge de las motivacio-
nes, del gusto por aprender, del placer de describiry del
espiritu de investigacion. Las reuniones son cordiales y
abiertas entre profesores y alumnos y la Facultad brinda
Un ambiente con calor humano, bienestar y compaferis-
mo para abordar unidos los proyectos educativos de la

institucion.
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EL PARADIGMA DE LA PERSONALIZACION

EL ENFOQUE DE LA EDUCACION PERSONALIZADA INCORPO-

RA los paradigmas anteriores en un nuevo pensamiento

educativo que replantea los métodos pedagdgicos y se sus-

tenta en estos principios.

El principio de singularidad y convivencia

La singularidad de cada alumno fundamenta y justifica
todo el movimiento educativo del siglo XX. La premisa
que destaca a la persona como ser unico e irrepetible su-
pera el caracter masificador de la educacién tradicional.
"La singularidad humana hace necesaria una de las gran-
des actividades a que todo maestro se exige, LA ATEN-
CION PERSONAL AL ALUMNO". (Garcia Hoz, 1988). Ello
conlleva el respeto que cada alumno se merece y respeto
también, a su ritmo personal de aprendizaje, lo cual ha
llevado a la diversificacion y flexibilidad de los curriculos

en varias de las Escuelas de Medicina.

Pero a lavez, se estimula la convivencia por la necesidad
de comunicacién que toda persona tiene, la cual no se
satisface siendo un numero mas, sino a partir de la
interaccion con los otros. La vida participativa del estu-
diante y el ejercicio de ia capacidad social se manifiesta

principalmente, en su relacibn con pequefios grupos
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donde se proyectan multiples posibilidades para el desa-

rrollo de las actitudes sociales.

El principio de creatividad y reflexion

Cualquier actividad humana debe llegar al fondo de la
persona, a la profundidad de su ser, porque el estilo per-
sonalizado es esencialmente reflexiéon de la persona que
se educa y del profesor que orienta "A través de ia re-
flexién llegamos a ser conscientes de nuestra vida y a
descubrir el sentido positivo 0 negativo de la realidad que
tenemos delante. Podemos asi valorarla. La reflexién pro-
mueve y refuerza el criterio objetivoy el pensamiento cri-
tico; en otras palabras, la capacidad de valorar por si mis-
mo las cosas, los actos y las situaciones. Quienes no tie-
nen una vision propia de las personas y acontecimientos
que pueden surgir y de las actividades que se pueden
realizar, estan siempre pendientes de la opinion de los
dem4@s, por carecer de recursos mentales propios".

(Garcia de la Hoz, 1988).

Cuando el alumno, por otra parte, contempla multiples
posibilidades y establece diferentes relaciones, estid en un
proceso de desarrollo de actos creativos. No se puede ha-
blar de actividades educativas sin creatividad porque todo
espacio de construccién personal implica nuevos esque-
mas con actitud de descubrimiento, de innovacién y de

nuevas alternativa.
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No se puede desconocer que la accion creadora de la per-
sona parte de lo preexistente, de una vivencia real. El pin-
tor necesita colores, el escritor requiere del lenguaje, el
arquitecto de materiales y el alumno, de los hechos del

pasadoy de las experiencias actuales.

En este sentido, la capacidad creativa no es de seres
priviligiados, de grandes inventores; la actividad creativa
se extiende a todas las situaciones de la vida. Cuando el
alumno elabora un proyecto, aporta una idea, propone un
esquema, traza una grafica, inventa una estrategia o da
soluciones a un problema concreto del campo de la sa-
lud, estd en un proceso creativo a partir de la construc-

cion y la produccién.

El principio del espiritu investigativo

En el enfoque personalizado, el alumno indaga y explora
por sus propios medios, a partir de las orientaciones y
guias que le ofrece el profesor. El docente por su parte,
hace de la clase una actividad eminentemente investi-
gativa. El proceso docente se convierte entonces, en la
busqueda de soluciones a problemas complejos de la sa-

lud, desde el punto de vista clinico, basico, epidemio-

I6gico, docente y gerencial.
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El paradigma de la educacién en ei trabajo

las Escuelas de Medicina estan empefiadas en facilitarle
al estudiante diversas posibilidades para vincularse a di-
ferentes escenarios de practica.en todos los niveles de
atencién, de acuerdo con los nuevos cambios del Sistema
nacional de Salud y de Seguridad Social. Este principio,
de hecho, exige un replanteamiento significativo de ios
desarrollos curricuiares y de la articulacion de la teoria
con la préactica, lo cual fortalece significativamente el de-
sarrollo de destrezas y actitudes por parte del estudiante
y lo prepara para la practica médica y para ei mundo del

trabajo.

Los anteriores constituyen algunos ejemplos de paradigmas
0 principios que pueden sustentar los proyectos educativos
de las Facultades de Medicina. Usted puede discutir con sus
colegas cuales deberian ser ios PARADIGMAS EDUCATIVOS
DE LA FACULTAD DONDE USTED SE DESEMPENA.

CUAL ES EL DISENO ESTRATEGICO DEL PROYECTO
EDUCATIVO?

El disefio estratégico vislumbra el camino para hacer reali-

dad el PROYECTO EDUCATIVO propuesto, segun ios objeti-

vos acordados.
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- Elaboracién de GUIAS para que el alumno investigue por
su cuenta y llegue preparado para las discusiones de cla-

Se.

- Posibilidades para que el alumno utilice las redes de sis-
temas de informacion para el desarrollo de sus investiga-

ciones.

- Desarrollo de un seminario investigativo semanal para

discutir los temas y problemas estudiados.

- Organizacién de un sistema de tutorias para atender, de
manera personalizada, las necesidades de cada estu-

diante.

- Organizacién del trabajo de grupo, mediante el desarrollo
de guias grupales que exijan el aporte de cada participan-
te y el desarrollo de proyectos de investigacion en equi-

pos interdisciplinarios.

- De acuerdo con el ejemplo anterior, redacte los objetivos
de su proyecto, es decir, los resultados esperados, identi-
figue a los usuarios o beneficiarios del proyectoy escriba
las estrategias para lograr cada resultado, las cuales de-
ben ser factibles de alcanzar, segun la disponibilidad de
los recursos vy las politicas de la Institucion. Es preciso re-

cordar que la palabra PROYECTO, viene de la voz latina
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PROJECTIO, que significa accion de echar por delante, de
poner en marcha una serie de actividades. (Garcia de la

Hoz, 1988, p.98).

CUAL ES EL PROCESO DE GESTION DEL PROYECTO
EDUCATIVO?

Con base en el plan estratégico, se requiere determinar la
forma como se va a gerenciar el proyecto en cuanto a recur-
s0s, cronogramas de actividades, organizacion del equipo
de trabajoy sistema de comunicacién, educacién del perso-

nal para ia dinamica de cambio que se va a generar, etc.

Por ejemplo, para el caso anterior sobre la aplicacion del en-
foque personalizado en los alumnos de primer semestre de
ia carrera de medicina, se pueden tomar decisiones tales

como:

RECURSOS

Recursos Humanos

Organizacion de un equipo interdisciplinario de docentes

y capacitacion de este equipo con el propésito de habili-

tarlo en la gerencia del SUB-PROYECTO DE PERSO-

NALIZACION. El equipo puede estar compuesto por un

educador, un clinico, un profesor de Ciencias Basica, un

profesor de informatica, un psicologo, un sociélogo y el
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coordinador del sub-proyecto con amplios conocimientos

en EDUCACION PERSONALIZADA.

Recursos Financieros
Financiacion del salario del equipo anterior de tiempo
completo, presupuesto para el disefio del material educa-
tivoy financiacion de un centro de Informatica.

Recursos Didacticos
Costo de produccion y publicacion, de guias didacticas,
compra de libros y financiaciéon en la produccién de tres
modulos de aprendizaje.

Recursos Fisicos

Salones adecuados con mesas para las reuniones, salas
de tutorias y espacios para la biblioteca y el centro de In-

formatica.
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CRONOGRAMA D

ACTIVIDAD

2

Elaboraciéon del proyecto

Organizacion del equipo

de trabajo

Capacitacion del personal

Aprobacién del proyecto

Reorganizacion de

la Facultad

Induccién a los

estudiantes

Puesta en marcha

del proyecto

Evaluacion permanente
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SITUACIONES VIVENCIALES

- Teniendo en cuenta las sugerencias anteriores para la ela-
boracion de un PROYECTO EDUCATIVO, preparé de mane-
ra completa; el PROYECTO EDUCATIVO DE SU INSTITU-

CION, mediante la participacion de su equipo de trabajo.

- Organice reuniones con diferentes estamentos de la insti-
tucion para dar a conocer el PROYECTO EDUCATIVO y

concertar la puesta en marcha del mismo.

- Organice actividades de actualizacion del personal, segun

la naturaleza del proyecto establecido.

- Aplique estrategias motivacionales y de apertura hacia el
cambio para facilitar el desarrollo del PROYECTO EDUCA-
TIVO.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se sugieren actividades, tales como:

- Investigar en otras Instituciones similares, los logrosy di-
ficultades en la puesta en marcha de proyectos educati-

VOS.

- Investigar el grado de motivacion de los estudiantes, fren-
te al PROYECTO EDUCATIVO establecido.

- Investigar posibilidades de cooperacidn interinstitucional
de los PROYECTOS EDUCATIVOS.
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INTRODUCCION

En los PROYECTOS EDUCATIVOS DE LAS FACULTADES DE
MEDICINA, se ha trabajado con mucho interés por persona-
lizar el proceso educativo en el sentido de partir del respeto
a la persona en la dimensién plena del desarrollo de todas
sus potencialidades Unicas e irrepetibles, con posibilidades
para investigar y crear, mediante la participacion activa en

las diferentes actividades académicas de la Universidad.

Este concepto de persona y desarrollo humano suscita un
replanteamiento de los métodos pedagdgicos, las actitudes,
los comportamientos y estilos para aprender de los estu-
diantes. El reto es construir una metodologia personalizada
y de desarrollo humano para la universidad y por ende, en
las Facultades de Medicina. En este sentido, esta unidad tie-
ne como proposito identificar estrategias que permitan al-

canzar este deber ser de la educacion.
¢, CUAL ES EL PROBLEMA?
Carlos Quintero, joven de 19 afios cursa VI Semestre de Me-

dicina en una Facultad de alto nivel cientifico y técnico. En

estos ultimos dias se observa distraido y muy preocupado.
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Ha bajado significativamente su rendimiento académicoy se
ha notado su ausencia en las rotaciones del hospital univer-

sitario.

Los compafieros dicen que Carlos es drogadicto y vive sélo
en un pequefio apartamento porque sus padres son separa-
dos. El secretario académico, por su parte, le envié una nota
informéandole la cancelacién de la matricula porque llevaba

tres asignhaturas perdidas.

Si usted fuera el Jefe de Educacion Médica de ésta facultad

¢qué comportamiento hubiera tenido ante el caso de Carlos

r

Quintero? |

¢, COMO PREPARAR A LOS ALUMNOS PARA LA VIDA?

Es el clamor en todas partes y en todos los niveles. La edu-
cacion de hoy no es pertinente al mundo en que vivimos. Se
espera que la universidad le brinde al alumno las habilida-
des necesarias para actuar en la sociedad y para una convi-
vencia civilizada, capaz de tomar decisiones acertadas y
oportunas, flexibles y versatil para enfrentar el cambio; con

sentido de solidaridad y compromiso social.

t

Cada ser humano merece lo mejor de laviday la posibilidad .
de realizacién plena en sus dimensiones profesionales, so-
68



EL DESARROLLO HUMANO Eli LA UNIVERSIDAD

ciales, intelectuales, emocionales, éticas, con el propdsito
de alcanzar el bienestar necesario y desempefiarse como
actor social en el contexto donde se desempefia. Se dan es-
pacios para el crecimiento como persona, siempre y cuando
se tenga conciencia hacia dénde se quiere enrutar lavida, a
partir del conocimiento de si mismo, sin perder de vista la
relacion con los demas. "CONOCETE A Tl MISMQ", pregona-
ban los filésofos de ios tiempos antiguos. Para lograr la rea-
lizacion personal, es preciso, en primera instancia, com-
prender quién es usted, cOmo actla y qué espera de la
vida? (Qué tanto se hacen estos interrogantes los estudian-
tes y usted mismo, apreciado lector? Piense un poco, ¢cémo
es usted? ¢Alegre? (Optimista? ¢(Responsable? ;Ama su
trabajo? ¢(Es trabajador? (Sabe compartir con los demas?
Ttadas estas connotaciones de la personalidad y muchas
otras, abriran espacios para el éxito o el fracaso en el trans-

currir por la vida.

En relacion con los estudiantes se puede ampliar el proceso
de autoevaluacién hacia vivencias personales que promue-
van el crecimiento del alumno como persona, las cuales se

pueden vincular al didlogo cotidiano entre docentes, estu-

diantes y pacientes. Interrogantes como:

- ¢ Se siente contento en la universidad? ¢Por qué?

- ¢Qué actividades de la universidad lo motivan mas?
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- ¢Qué le preocupa de su profesion como médico?

- ¢Cuédles son sus planes personales para este afio?

Preguntas como las anteriores, llegan con hondura a la vida
interior dei estudiante y constituyen un espacio para orien-
tar e iluminar los caminos del futuro y para apoyar al estu-
diante en sus momentos dificiles en el paso por la universi-

dady por los escenarios de préctica.

¢ CUALES SON SUS VALORES?

En esta reflexion de crecimiento personal, es importante
clarificar los valores que sustentan la actuacion de cada per-
sona. Existen valores de diferente naturaleza. El psicélogo
aleman Eduardo Spranger (citado por Kindersley,. 1994)

identifica seis clases de valores:

VALORES DE TiPO ECONOMICO. Reflejan intereses eminen-

temente pragmaticos y realistas ante vida. >

VALORES DE TIPO SOCIAL. Demuestran el interés por los
demasy por servirle a lagente mas necesitada. Igualmente,

valores de solidaridad y convivencia.

VALORES POLITICOS. En este caso, el mayor valor es el po-
dery el ocupar papeles de liderazgo a nivel privadoy guber-

namental.
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VALORES CIENTIFICOS. Se le da una gran importancia al de-
sarrollo cientifico y tecnoldgico y al campo de la investi-

gacion cientifica.

VALORES ESTETICOS. Se manifiesta un gran aprecio por la
belleza y las obras de arte, gusto por la musica, el teatro, la

fotografia, la literaturay en general, por los valores cultura-

les.

La anterior clasificacién evidencia la importancia de los va-
lores, no solamente en la realizacion personal, sino tam-
bién, en la orientacion profesional de la salud. Valdria la
pena que usted reflexionara un poco sobre sus valores. Cua-
les son los mé&s importantes para su viday también, permitir

que los alumnos, clarifiquen sus propios valores.

QUE TIFO DE INTELIGENCIA TIENE USTED?

Siempre ha sido muy dificil entender qué se entiende por
inteligencia. ¢(Qué significa cuando opinamos que una per-
sona es inteligente? ¢Afronta con rapidez la solucién de un
problema? (Aprende facilmente? ;Escribe muy bien? ;Tie-
ne éxito profesional? ¢Aplica de manera facil los conoci-
mientos? ¢(Es creativo? Howard Gardner, psicologo de
Harvard, ha identificado siete clases de inteligencia: (citado

por Kindersley, 1994).
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INTELIGENCIA LOGICO-MATEMATICA. Habilidad para so-

lucionar problemas por observacién y razonamiento.

INTELIGENCIA LINGUISTICA. Uso habilidoso del lenguaje

en la comunicacion.

INTELIGENCIA ESPACIAL, Habilidad para percibir las rela-

ciones entre objetos en el espacio.

INTELIGENCIA MUSICAL. Talento para tocar instrumentos

musicales, componer o cantar.

INTELIGENCIA INTERPERSONAL. Habilidad para compren-

der los estados de animo e intenciones de los demas.

INTELIGENCIA INTRAPERSONAL. Capacidad.para com-
prender los propios sentimientos y emociones y para

usarlos como guia del comportamiento (Pomares, 1994).

¢Cual es el tipo de inteligencia que usted tiene? ¢cuél de los

estudiantes? ;CAmo incide en.los estilos para aprendery en

las estrategias educativas? El éxito del docente radica preci-

samente, en conocer las caracteristicas y tipo de inteligencia

de cada estudiante, con el propésito de brindar el ambiente

educativo apropiado, segun las diferencias individuales.

Esta es la esencia de la personalizacion.

El médico, por ejemplo, requiere de gran capacidad de per-

cepcion para captar el lenguaje del cuerpo del paciente, su
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estado fisico, la postura, las expresiones faciales. En ello, ra-
dica un poco el éxito del EXAMEN FISICO DEL PACIENTE. Re-
quiere mucho de la inteligencia légico matematica para
diagnosticar y resolver los problemas prioritarios de salud
del paciente, la familiay ia comunidad. Y necesita también,
una gran inteligencia interpersonal para comprender los es-

tados de animo y dialogar con el paciente.

P&ra sortear la dindmica de cambio del momento actual, se
necesita también, el ejercicio del PENSAMIENTO CREATIVO,
lo cual implica invencion de nuevas ideas, descubrimiento
de alternativas y soluciones y un gran espiritu investigativo
para producir nuevos conocimientos, indagary explorar res-
puestas a los multiples interrogantes en el campo de la sa-

lud, a nivel nacional e internacional.

Lo anterior exige la utilizacion del PENSAMIENTO DIVER-
GENTE. Significa capacidad para encontrar multiples alter-
nativas de solucion a un problema, contemplar diversas po-
sibilidades y actuar con versatilidad. Al alumno se le pueden
facilitar experiencias donde él puede actuar con libertad

para aportar y explorar.

¢,SE COMUNICA USTED CON EXITO?

La capacidad de construir relaciones como se observé ante-
riormente, también es un signo muy importante en una per-
sona inteligente. Aprender a interactuar, comunicar y con-
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certar son habilidades claves para el mundo de hoyy mucho
mas, en el campo de la salud donde el sujeto de las accio-

nes es precisamente el SER HUMANO.

"LA COMUNICACION NO ES UN HECHO ESTATICO '
COMO PUEDE SER DUPLICAR UNA INFORMACION EN
UNA FOTOCOPIADORA. AL HABLAR CON LA GENTE SE
ALTERA SUTILMENTE SU PERCEPCION DE LOS DEMAS,
AL IGUAL QUE LA DE SI MISMO. LA COMUNICACION
CAMBIA SUS SENTIMIENTOS Y ACTITUDES, E INCLUSO
SUS CREENCIAS Y VALORES. SI FUNCIONA BIEN, HACE
QUE SE SIENTA BIEN CON RESPECTO A SI MISMO,
PERO SI FALLA, PUEDE SOCAVAR SU AMOR PROPIO,
POR ESO ES TAN IMPORTANTE UNA COMUNICACION
HABILIDOSA Y SEGURA DE SI MISMA". (KINDERSLEY,
Dorling, 1994).

Con frecuencia, tanto alumnos, como docentes, tienen difi-
cultades para la comunicacion. En ocasiones, comunicar lo
que se siente y se piensa no es tarea facil. La comunicacion
con ios pacientes es a veces todavia més dificil. En ocasio-
nes, el lenguaje verbal y no verbal es totalmente contradic-
torio o el proceso de retroalimentacién o comunicacion de
doble via, no ES EL ADECUADO. La persona puede transmi-
tir con claridad el mensaje, pero si la otra persona no ie es-
cucha, surgen los problemas de incomunicacion, los cuales
son graves en el proceso educativo y graves en el trato con

el paciente, la familia o la comunidad.
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También es cierto que con las palabras se miente, pero los
gestos, las expresiones faciales y en general, con la expre-
sion corporal, se transmiten diversos mensajes de gran sig-
nificacion para el interlocutor. "Leer el lenguaje del cuerpo
es tanto un arte intuitivo como un estudio informado. A ve-
ces, ios movimientos y las actitudes tienen explicaciones fi-
sicas directas, en lugar de explicaciones psicoldgicas subya-
centes. (...). Con la experiencia, desarrollard un instinto para
reconocer expresiones, ios gestos y las posturas que le indi-
can aigo significativo". (...) (Kindersley, 1994). El lenguaje
del cuerpo para el profesional de la salud es de vital impor-

tancia para penetrar en ei estado de salud dei paciente.

Un aprendizaje clave para el alumnoy vital en la preparacion
de su vida futura es indiscutiblemente el APRENDER A CO-
MUNICAR, tanto en forma oral, como escritay al respecto, se

plantean varios interrogantes:

- ¢COmo es el dialogo entre alumnos y docentes?
- ¢De qué manera se ofrece informacion de retorno?

- ¢Cbmo se entabla una conversaciéon con el estudiante o el

paciente?
- ¢Qué tanto persuade a los demas con sus palabras?
- ¢Como orienta una discusidn en grupo?

- ¢Como defiende sus ideas?
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¢,CUALES ESTRATEGIAS FOMENTAN EL DESARROLLO
HUMANO Y LAPERSONALIZACION EN LA UNIVERSIDAD?

El reto fundamental es disefiar un ambiente de aprendizaje

que apoye este desarrollo humano en varias dimensiones:

El trabajo personal que priviligie el auto-aprendizaje me-
diante guias, modulos y actividades investigativas, a la luz
de los problemas de salud. Durante él trabajo personal el
alumno realiza un proceso de interiorizacién y crecimien-
to personal. Partiendo del supuesto de la unidad de la
persona humanay teniendo en cuenta la correlaciéon que
existe entre las cualidades humanas, no parece descabe-
llado pensar que cualquier aprendizaje, de un modo u
otro, puede influir directa o indirectamente, en todos los
aspectos de la vida del hombre. Con ésto se dice, de al-
guna manera, que todo aprendizaje puede y debe, llegar
al ser mismo de cada hombre, para perfeccionarle {Garcia

de la Hoz, 1994).

Lo que si es claro resaltar es que la formacion de actitudesy
habilidades se propicia, mediante la actividades del alumno
y la vivencia de situaciones,' para lo cual se pueden utilizar
sistemas multimediales y estrategias que propicien la activi-
dad del alumno en distintas situaciones. La realidad misma
es el principal y méas exitoso medio de aprendizaje. EL TRA-
BAJO EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DEL SECTOR DE LA
SALUD es sin lugar a dudas, el medio mas propicio para
aprender y preparar al alumno para la vida.
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Hoy en dia, sin embargo, se brindan ios mas avanzados sis-
temas de informacién y telemética para poner en las manos
de cada alumno, el conocimiento que necesita, en el lugar
que lo requieray en el menor tiempo posible. En este senti-
do, el manejo del tiempo y del espacio, en un enfoque per-

sonalizado, cobra nuevas dimensiones.

En sintesis, los métodos personalizados de mayor efectivi-
dad son aquellos que se dirigen, por una parte, a cada per-
sona con singularidad y aquellos que fomentan la socializa-
cidén a partirde las PUESTAS EN COMUN, LAS CONVIVENCIAS
Y EL TRABAJO EN EQUIPO. La interaccién educativa del
alumno como método educativo, no es otra cosa que la uti-
lizacion de los procesos grupales, enfocando la atencién en
la influencia de unos estudiantes respecto de otros en las
tareas de aprendizaje. Cuando los alumnos, por ejemplo,
discuten en una PUESTA EN COMUN, LOS RESULTADOS DE
SUS INVESTIGACIONES, A LA VEZ QUE ADQUIEREN PROPIE-
DAD Y DOMINIO DEL TEMA, ademas de responsabilidad en
lo que dicen, apoyan también el aprendizaje de los compa-

fieros y se construye conocimiento.

¢,ES USTED RESPONSABLE DE SU PROPIO CAMBIO Y
DEL ENTORNO DONDE ACTUA?

Ante todo se aspira que cada SER HUMANO asuma de ma-
nera responsable su propia vida. Esto significa confiar en si

mismo y tomar las decisiones necesarias en cada momento
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de la vida. Al respecto, se pueden suscitar varios inte-

rrogantes:

- ¢Tbma decisiones sobre su vida o prefiere que sean otros

los que las tomen por usted?

- ¢Necesita que alguien le de permiso para realizar un pro-
yecto o toma decisiones por si mismos con autonomia?
n

- ¢Culpa a los demas cuando algo no le resulta bien?

- ¢Acepta la responsabilidad de sus propios errores?

- ¢Se atreve a realizar cambios radicales en su vida perso-

nal o en su trabajo?

Los anteriores interrogantes y muchos otros, invitan a pen-
sar que en esta vida, las metas se consiguen trabajando y
con mucha responsabilidad. Con frecuencia, mejorar la vida
significa aprender nuevas habilidades, pero fundamental-
mente, nuevas actitudes. Significa también ser visionario y

,ver la vida con optimismo.

"AVANZAR COIY CAMBIOS POSITIVOS EN SU VIDA, SU-
PONE CONCEDERSE A SI MISMO EL ESPACIO Y EL
TIEMPO NECESARIO PARA SONAR Y LUEGO ATREVERSE
A CONVERTIR LOS SUENOS EN REALIDAD'1 (Dorling
Kindersley, 1994).
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Preguntémonos si por ejemplo, se le brinda al alumno espa-

cios para sofiar con preguntas, tales como:

- Si usted llegara a ser Ministro de Salud dentro de cinco

afios, ¢cuales serian los planes de su gobierno?

- Si usted tuviera posibilidades de realizar estudios en el

exterior, ¢qué estudiariay en dénde?

- Si usted llegara a ser el Director de este hospital, ¢cual

seria su plan de desarrollo?

Se trata de abrir un poco las puertas hacia el futuroy avan-
zar con optimismo, con las vivencias del presente y la histo-
ria del pasado como patrimonio vital en cualquier dindmica
de cambio. Pero también, con el conocimiento pleno de las
propias capacidades, seguridad en los propios valores que
iluminan la vida y seguridad en la toma de decisiones, sin
descuidar el respetoy los intereses de las personas que nos
rodean y los procesos de interaccion que se propician en la

construccion personal y social.

Este aprendizaje para la vida, lo adquiere el médico en sus
préacticas desde los primeros semestres, en el contacto con
la comunidad, en el compromiso para participar en la solu-
cién de los problemas de las familias que le han sido asig-

nadas, en el aprendizaje basado en problemas, visto en otro
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capitulo de este libro, y en general, en el ejercicio que ad-
quiere para el diagndstico y tratamiento de las enfermeda-

des.

.COMO INCENTIVAR EL TRABAJO PERSONAL DEL
ALUMNO?

La forma de aprender ha cambiado. El alumno puede deci-
dir sobre el aprendizaje que le conviene y a la vez, tiene es-
pacio para producir sus propias ideas. El alumno puede tra-
bajar con internet, estudiar un Médulo, desarrollar una guia.
Ir al laboratorio, realizar un trabajo de campo, investigar un

caso clinico o escuchar una tele-conferencia:

En este sentido, el rol del educador cumple una misién de
guia, orientador o facilitador del aprendizaje. Y fundamen-
talmente, como motivador de las actividades de aprendiza-
je. Su habilidad primordial esta en la aplicacién de una va-
riedad de estrategias que privilegien el ritmo personal del
alumno, los distintos estilos de aprendizaje y el desarrollo

de las potencialidades especificas.

El aprendizaje social, por otra parte, cumple un papel vital
en la educacion. Cuando el alumno tiene espacios para
interactuar, compartir y discutir lo aprendido, crece en la
medida que crece también todo el grupoy se construye una

cultura grupal que marca pautas de comportamiento. Se
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incentivan ademas, actitudes de comparferismo, solidaridad
y participacion activa en los procesos de aprendizaje. Las
estrategias mas utilizadas para el logro de este propdsito
son: EL SEMINARIO INVESTIGATIVO, LAS TUTORIAS, EL
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS, LOS TALLERES Y EL
DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION.

RESUMEN DE LA UNIDAD

En esta unidad se pretendid darle importancia al desarrollo
humano y al proceso de personalizacién y en esta perspecti-
va se resaltaron aspectos vitales como: educar para la vida,
educar en valores, desarrollar la inteligencia, ofrecer espa-
cios para el aprendizaje social y formar con apertura hacia el

cambio y la innovacion.

En resumen, se sugiere:

- Educar para afrontar el cambio y la incertidumbre.
Implica, comprender el entorno, resolver problemas del
contexto y crear nuevas posibilidades y alternativas de so-

lucién.

- Educar para disfrutar la vida. Significa tener entusias-
mo para cada actividad, practica o ejercicio, significa dar-
le valor al sentir y querer de la personay darle espacio a

las actividades de expansiény de recreacion.
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Educar para la pertinencia. Significa darle prelacion a
los aprendizajes significativos y prioritarios, segun las ne-

cesidades y problemas del pais.

- Educar para la expresién. Comprende la habilidad para
comunicar, escuchar, escribir, producir ideas y utilizar la
armonia del cuerpo y de la mente como un todo
indisoluble. Hegel afirmaba: "cuando faltan las palabras,

falta el pensamiento”.

SITUACIONES VIVENCIALES

1. Disefie una estrategia para indagar sosbre el tipo de valo-
res que tienen sus estudiantes. Usted les puede pregun-
tar qué es para éllos lo mas importante en la vida y por
qué. Con esta pregunta usted puede indagar los valores

del estudiante y suscitar luego, una reflexion al respecto.

2. En el desarrollo de cada clase, tenga en mente fortalecer
habilidades y destrezas en el estudiante y no solamente
conocimientos. Esto lo logra, dando espacios para que el
alumno aplique los conocimientos, tenga vivencias y ex-

periencias en practicas especificas de la profesién.

3. Si usted observa que en su grupo de estudiantes existen
dificultades de integracién, los alumnos no saben trabajar
en equipo, pelean frecuentemente y no existen ningdn

tipo de solidaridad. {Que haria en este caso?
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Investigue las clases de inteligencia que observa en sus
estudiantes y proponga estrategias para fortalecer estas

capacidades.

Investigue como despertar en el alumno su sentido de

compromiso social.

Investigue el comportamiento ético de sus estudiantes.
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EL ENFOQUE POR PROBLEMAS

El nivel superior de aprendizaje es la
solucidén de problemas porque el
alumno integra y aplica los conoci-
mientos, habilidadesy destrezas.
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INTRODUCCION

Existen numerosas experiencias a nivel nacional e interna-
cional sobre EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS, con
diversos resultados y estrategias. Las experiencias intentan
superar el enfoque exclusivamente biomédico, por un enfo-
que biosicosociocultural que privilegie el enfoque de la sa-
lud integral. Este enfoque, por otra parte, desarrolla en el
alumno niveles superiores de aprendizaje como son sus ha-
bilidades para aplicar, analizar, interpretar y sortear diversos
problemas prioritarios de salud con raices conductuales, so-

ciales, humanas, afectivasy médicas.

Se suelen aplicar muchos métodos para facilitar el aprendi-
zaje de los alumnos, pero también, es cierto, que los mas
efectivos son aquellos que ubican al estudiante en una reali-
dad concreta y le exigen participacion activa, creatividad y
capacidad de anélisis e interpretacion en la solucién de los
problemas médicos, con una visién holistica que le permita
captar la complejidad, dentro de la perspectiva biosico-
sociocultural. Es evidente, que el aprendizaje méas persisten-
te es aquel que parte de una vivencia y o de una situacion
real para suscitar la integracién y la aplicacién de los cono-
cimientos.
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En esta unidad, usted puede encontrar estrategias concretas
para aplicar el enfoque por problemas en su labor docente,
dé manera facil, agil y coherente con las necesidades de sa-
lud del pais. Se intenta tan solo abrir horizontes y posibilida-

des para que cada lector disefie sus propias estrategias.

¢,CUAL ES EL PROBLEMA?

"El sefior Carlos Castafo tiene 65 afios de edad y llega al
Centro de Salud del Barrio La Esperanza porque tiene un
dolor en el térax que no le permite moverse y le Ha quitado
el suefio. Este dolor se extiende al hombro izquierdo. Ha

sentido también nauseas y cefalea.

Siempre se habia considerado un hombre muy sano, por lo

cual se encontraba bastante tranquilo.

Don Carlos trabaja como empleado en una compaifia
pesquera desde hace 18 afios. Es casado y tiene una sefiora
de 62. Vive con tres hijos, sus nuerasy 8 nietos, en una hu-

milde casa del barrio mencionado.

Ingiere alcohol todos los sabados, después de recibir el
pago de la semana y es un fumador empedernido. Su ma-
dre murié de un infarto de miocardio y sus dos hermanos

mayores murieron también repentinamente.
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En el consultorio del centro de salud, se le intensifica el do-
lor y es enviado de urgencia al Hospital Universitario de
Cartagena. Si usted fuera el médico que atiende a don Car-
los, ¢cual seria el procedimiento a seguir? ;Qué examenes
ordenaria? ¢(Qué posibles explicaciones le daria al proble-

ma? ¢Cual es su diagnéstico?"

SEN QUE CONSISTE EL ENFOQUE POR PROBLEMAS?

El enfoque por problemas puede conceptualizarse como
una estrategia educativa que presenta al estudiante una si-
tuacién real, una vivencia, un problema para inducir el
aprendizaje. En la educacién tradicional, el docente parte de
contenidos y de temas para iniciar la ensefianza. En este en-
foque se parte del problemay la informacidén se investiga de
acuerdo con la naturaleza del mismo, lo cual facilita un
aprendizaje mas significativo y pertinente a las necesidades
del contexto. Por otra parte, el enfoque por problemas facili-
ta la integracion de los curriculos, mediante el analisis de
los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, clinicos y
epidemiolégicos del problema seleccionado. Por ejemplo,

en el problema presentado, usted podria integrar multiples

aspectos:
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En Biologia. Como es la célula miocardica sus caracte-

~risticas y funciones?

En Morfologia. (Cual es la relacion dei ciclo cardiaco
con la irrigacion del miocardio? ¢(Dd6nde se origina el do-

lor en el infarto? ¢(Por dénde se distribuye y propaga?

En Fisiologia y Fisiopatologia. ¢Cuales son las bases
de la funcioén cardiaca y co6mo se afecta en estos pacien-

tes?

En Clinica. (Cuales son las bases para el diagndstico,

~diagnoéstico diferencial, tratamiento, prondstico?

En el aspecto Psicoldgico. ¢{Cuales son las alteraciones

afectivas en el paciente anciano cardiaco?

En introduccién a la medicina. Busque pacientes con
similares problemas y entreviste a un cardiélogo para

profundizar en el tema.

En el aspecto Gerencial. ;Como funciona la prestacion
de servicios de salud dentro de la atencién ambulatoria y
hospitalaria, en las Instituciones prestadoras de servicios
de salud del sector? ;Cémo es el ciclo del servicioy los
momentos de verdad entre la Institucidon y los pacientes o

usuarios?

92



EL ENFOQUE POR PROBLEMAS

¢QUE VENTAJAS TIENE ESTE ENFOQUE?

Se pueden identificar multiples ventajas:

- Prepara ai alumno para la vida porque lo ubica en una

problematica real.

- Se desarrollan habilidades de comunicacién y auto-

aprendizaje.

- Desarrolla el pensamiento critico.

- Se aprende a trabajar en equipo.

- Se integran diferentes aspectos del curriculo, especial-

mente, las ciencias basicas, clinicas y sociales.

- Se propicia la aplicacién de conocimientos de manera in-

mediata.

- Se posibilita el desarrollo del pensamiento hipotético-

deductivo.
- Se despierta mayor motivacion.
- Se articula la teoria con la préctica.

- Se desarrolla el sentido de responsabilidad y compromiso

social.

- Se aprende a tomar decisiones.
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- Se adquiere actitud hacia el cambioy la innovacién.

- Se trabaja desde una perspectiva holistica; es decir, se

aborda el problema de manera total.

- Elestudiantey el profesor reconocen que siempre existen

posibilidades para aprender.

g
¢,QUE MOMENTOS SE PUEDEN DESARROLLAR EN LA

APLICACION DEL ENFOQUE POR PROBLEMAS?

MOMENTO 1. Cuando usted inicia la pianeacion de un cur-
so, primero investiga los problemas prioritarios de salud del
contexto, a los cuales va a responder su programa. Por
ejemplo, si usted tiene la responsabilidad del curso sobre
EL CUIDADO DEL ANCIANO, antes de tomar decisiones
curriculares, usted investiga cuales son los problemas criti-
cos de salud del anciano. Cuando usted habla de proble-
mas, no se refiere Unicamente al aspecto patolégico, sino
también a la discrepancia entre una situacion actual y el de-
ber ser. Por ejemplo, el anciano PABLO CORTES, no tiene
actualmente posibilidades de control permanente de su die-
ta. El problema para Investigar seria: (Como lograr que el

PABLO CORTES tenga control permanente de su dieta?

MOMENTO 2* Cuando usted tiene identificados los proble-
mas criticos de la salud del anciano, usted selecciona los

problemas fundamentales para presentar al estudiante
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como base en el aprendizaje y que lo capacitarian para
atender en un futuro, la salud de los ancianos. Es evidente
que no todo se puede aprender en el paso por la carrera;
por éllo, es preciso ser selectivo y tener claridad sobre el
aprendizaje significativo que requiere el alumno para la
vida. Si él adquiere esta metodologia, después la puede
aplicar a diversas situaciones con una gran versatilidad y

creatividad.

Un caso-problema podria ser: Paciente de 70 afios, cae de
un andamio cuando trataba de pintar la pared de su casa,
ubicada en el barrio Simén Bolivar, donde vivia con sus tres
hijos y sus esposas y cuatro nietos quienes eran su compa-
fila permanente. Presentd inicialmente severo dolor en
miembros inferiores y luego, pierde el conocimiento. Hay
evidencia hemorragia por herida a nivel de muslo derecho.
Sus pequefios nietos se asustany no saben co6mo proceder,
hasta cuando llega el hijo mayor, quien rapidamente lo con-
duce al Centro de Salud del barrio. EIl médico de turno al
examinarlo, sospecha una fractura de fémur derecho porque
aprecia deformidad en el muslo. Es probable que exista le-
sion vascular por la hemorragia del muslo. Encuentra ade-
maés, palidez, sudoracién, sequedad de mucosas. Si usted

estuviera en el lugar de este médico, ¢(qué haria con este

paciente?

MOMENTO 3. El problema anterior, se le puede entregar al

estudiante previamente para que lo estudie y comprenda.
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Igualmente, puede revisar su informacién para tener ideas
claras sobre los pasos a seguir y llegar preparado para la

reunion con su profesor o tutor y demas comparieros del

curso.

MOMENTO 4. Llega el primer encuentro con el tutor y los
compaferos para discutir inicialmente el cas6, plantear al-
gunas hipotesis de diagnéstico y tratamiento. Igualmente,
se llega a un proceso de concertacién de los objetivos de
aprendizaje que se van a alcanzar con esta unidad. En el

caso concreto, algunos objetivos podrian ser:

- Investigar la forma de manejar este tipo de traumay sus-

tentar el diagnostico y el tratamiento.

- Investigar medidas de prevencidén para conservar la salud

de los ancianos.

- Investigar la situacion socio-econdmica de las familias

que viven en ese entorno.

- Investigar las patologias mas frecuentes del anciano.

- Investigar el aspecto afectivo del anciano.

- Investigar el ciclo vital de la familia.

Después de un proceso de negociacién de los objetivos, los

cuales pueden integrar componentes basicos, clinicos, psi-
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guicos, sociales epidemiolégicos y gerenciales, el grupo
puede plantearse diversos interrogantes para investigar en
relacion con la salud del anciano e intereses de aprendizaje

del estudiante.

MOMENTO 5. Con los elementos anteriores viene un proce-
so de investigacidon y busqueda de informacién, de acuerdo
con los objetivos propuestos e interrogantes formulados. El
alumno puede utilizar varios recursos: Internet, entrevistas a
expertos en el tema, visitas a audiovisuales, revistas, articu-
los, textos, etc. Esta investigacion le brindara al estudiante
las herramientas para resolver el problema en cuestiény lle-

gar preparado para la siguiente reunion.

MOMENTO 6. Viene una segunda reunién con el tutory sus
estudiantes con el propésito de compartir las investigacio-
nes desarrolladas y discutir las alternativas de solucién para
el problema presentado. En esta reunion, se pueden clarifi-
car conceptos, ampliar informaciéon y de pronto analizar ca-

sos similares.
MOMENTO 7. Evaluacion formativa del proceso. Reflexién
sobre los objetivos logrados, aprendizaje alcanzado, dificul-

tades, constatacién o refutacién de las hipétesis.

MOMENTO 8. Evaluacion sumativa. Puede efectuarse con

una prueba de ensayo o de observacién controlada. Prueba
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de ensayo, como por ejemplo, elaboracién de una historia
clinica, elaboracion de un documento que integre los cono-
cimientos recibidos o desarrollo de una actividad inves-

tigativa.

MOMENTO 9. Sintesis y conclusiones del trabajo. Resumen
de lo que se aprendid, aclaraciones finales y explicaciones

aclaratorias del profesor.

Los anteriores momentos son versatiles y variables. Consti-
tuyen tan solo un ejemplo de aplicacién. Es pertinente des-
tacar que la practica médica en si misma, lleva inherente el
enfoque por problemas. En la consulta externa, en urgen-
cias, en la revista del servicio, la actividad del médico y del
estudiante esta orientada a la solucion de problemas. Es
evidente, que los profesionales de la salud son, por supues-
to, educados para resolver problemas; pero especialmente,
en los anos clinicos. El reto es llevar esta metodologia al
aula de clase, desde los primeros afios, mediante la integra-

cion de las areas basicas, las clinicas y las sociales.

El estudiante en esta metodologia tiene un papel muy des-
tacado en el proceso investigativo; pero también, tiene la
posibilidad de interactuar con el grupo, desarrollar relacio-
nes humanas, aprender a escuchar, recibir criticas, resolver
problemas en grupo y ejercitarse en la actividad de

autoevaluacién de manera permanente,
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SITUACIONES VIVENCIALES

Si usted fuera docente en su facultad, ;cémo aplicaria el

enfoque por problemas?

Usted tiene bajo su direccién un grupo de residentes;
¢cOmo aprovecharian los problemas reales que se sor-
tean en la Instituciéon prestadora de Servicios de Salud
como fuente de aprendizaje, investigacién y trabajo

interdisciplinario?

Disefie una estrategia para aplicar el enfoque por proble-

mas en su situacién real de trabajo.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
Investigar estrategias y resultados de diversas experien-
cias en la aplicacion del enfoque por problemas en distin-

tas facultades del ambito nacional e internacional.

Investigar con los alumnos, cudles son las metodologias

gue mas le facilitan el aprendizajey mas lo motivan.

Investigar en el Internet, otras fuentes bibliograficas so-

bre este tépico.
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LOS SISTEMAS TUTORIALES

Los sistemas tutoriales personifican
la educacion, atienden al alumno
con solicitud, despejan las dudas

con prontitudy fomentan
el dialogo y la Informacion.



LOS SISTEMAS TUTOR

INTRODUCCION

En las facultades de Medicina se ha vivido la experiencia de
articular el enfoque por problemas con sistemas tutoriales,
como por ejemplo, en la Universidad de Harvard y en la Uni-
versidad de MacMaster, lo cual permite atencién personali-
zada, segun las necesidades e intereses de cada estudiante.
La TUTORIA se concibe como un proceso educativo, me-
diante el cual se apoya el aprendizaje del estudiante, se
despejan dudas, se orienta la investigacién y se responde a
diversas inquietudes del alumno. Es sin lugar a dudas, una
estrategia eficaz para responder a las diferencias individua-

les y a las caracteristicas de cada estudiante.

La TUTORIA es un método de busqueda, de motivaciéon, de
intercambio, de descubrimiento, de estimulacién de ideas,
de facilitacién del aprendizaje, en una tarea conjunta entre
tutor y alumno para encontrar soluciones a los problemas
de salud, correr el velo de las dudas, clarificar y organizar
las ideas y recibir toda clase de orientaciones en la vida inte-

lectual y afectiva del estudiante.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta unidad esta
orientado a identificar posibilidades de aplicacion de ios sis-
temas tutoriales en las facultades de Medicina.
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¢, CUAL ES EL PROBLEMA?

Una prestigiosa facultad de Medicina, interesada en la apli-
cacion de metodologias innovadoras mas centradas en ei
estudiante, tomé la decision de organizar un sistema de tu-
torias en el pregrado. nombroé cinco tutores entre los docen-
tes .mas destacados y organizé un horario de tutorias con el
propésito de atender a los estudiantes, cuando ellos sintie-
ranla necesidad de acudir al tutor. Pasaron dos mesesy so-
lamente dos estudiantes utilizaron el servicio de tutorias
para solicitar permiso de no presentar el examen de Anato-
mia, porque no habian tenido tiempo de asistir a las clases

por problemas familiares.

"Este no es asunto mio" -dijo el tutor cuando ellos ie plan-
tearon él problema- "Ustedes deben dialogar con sus profe-
sores de Anatomia". Ante esta respuesta, los alumnos salie-
ron disgustados del servicio de tutoria, lo cual fue comenta-

do con los compafieros de grupo.

Los directivos de la facultad estaban, por otra parte, muy
preocupados porque observaban que el sistema no funcio-
naba en la forma como ellos aspiraban. { CUAL ES LA CAUSA
POR LA CUAL TiO FUNCIONO EL SISTEMA DE TUTORIAS?

POSIBLES EXPLICACIONES

e 1 1

[
- La carencia de formacion de los tutores repercutié en el

desarrollo del sistema de tutorias.
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El desconocimiento de las responsabilidades, tanto del
tutor como de los alumnos, ocasion6é el mal funciona-

miento del sistema de tutorias.

- La ausencia de un sistema multimedial integrado, donde
los alumnos tienen un proyecto concreto de investiga-
cién, un problema para solucionar o una tarea especifica
que los estimule a investigar y a consultar las dudas con
el tutor, influyé para que los estudiantes no solicitaran el

sistema de tutorias.

¢QUE OTRAS POSIBLES EXPLICACIONES LE DA USTED A
ESTE PROBLEMA?

INFORMACION SOBRE EL SISTEMA DE TUTORIAS

¢, CUALES SON LAS RAICES HISTORICAS DE LATUTORIA?

La palabra tutor hunde sus raices en la ROMA ANTIGUA.
"Para los habitantes de Lacio, el verbo tutor significaba de-
fender, guardar, sostener, sustentar, y, con el sustantivo tu-
tor, denominaban a la persona que se desempefiaba como
defensor o protector, encargado de la tutela del pupilo (...)m

Siglos mas tarde, los ingleses adoptaron esta metodologia.
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En Oxford y“Cambridge, el concepto de tutor fue derivado
hacia unarelacion estrecha e individual con el alumno, con-
cebida con el fin de estimular una actitud inquisitiva perma-
nente, en un ambiente de amistad y confianza entre el estu-
diante y su tutor”. {Borrero, 1981). La TUTORIA se fue desa-
rrOllando entonces, con el propésito de estimular el estudio
personaly se constituy6 en una relacion pedagdégica de gran
valor como estrategia para facilitar el crecimiento personal

del alumno, en todas sus dimensiones.

Hoy el sistema de tutorias es ampliamente utilizado en la
mayoria de las universidades del mundo, fundamentalmen-
te, en los programas de educaciéon abierta. El aporte de las
facultades de Medicina a nivel internacional ha radicado en
Incorporarlo dentro dé sus estrategias presenciales con

grandes éxitos en «1 aprendizaje.

¢(CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UN TUTOR Y UN
PROFESOR?

Existe juna diferencia significativa entre el rol de un profesor

tradicional y.el rol del tutor:

El profesor tradicional, habitualmente es quien transmite los

contenidos. El tutor, en cambio, es Un guia que ilumina el

sendero para que el estudiante lo recorra por si mismo con

motivacion y curiosidad. El profesor es el depositario de la

verdad y el tutor aprende a investigar a la par con el alumno.
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El profesor es quien evalla; el tutor generalmente, invita a
un proceso de autoevaluacion y de reflexion personal. El
profesor con frecuencia, fija los objetivos y el programa del
curso. El tutor responde a los intereses de los alumnosy ne-
gocia con ellos los objetivos de aprendizaje; es decir, que el
alumno es quien propone la tematica para tratar en la tuto-
ria. El profesor convencional disefia y desarrolla su clase
como a él le parece. El tutor en cambio, ajusta las sesiones
de tutoria de manera flexible, segun las necesidades e inte-

reses del estudiante.

¢Qué otras diferencias encuentra usted entre un profesor

tradicional y un tutor?

¢CUAL ES EL PERFIL DEL TUTOR?

El tutor tiene caracteristicas y responsabilidades muy espe-

ciales, tales como;

- Propiciar un ambiente de confianza y de amistad que faci-
lite la comunicacion interpersonal con una capacidad de
escucha, dialogo, apertura y acogida, para que los alum-
nos expresen sus dudas con espontaneidad y tranquili-

dad.

- Motivar a los alumnos para que sigan adelante, venciendo
obstaculos y dificultades. Nadie aprende, si no esta moti-
vado y por tanto, el tutor actia como un gran estimulador

de las actividades del alumno.
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- descubrir las capacidades, habilidades y experiencias de
Ids alumnos con «1 proposito de orientar el desarrollo de

sus potencialidades.

e -Crear un ambiente amigable para que el alumno trabaje

porsimismoy descubra las respuestas a sus propias.pre-

guntas,

- Asesoraral alumno en el logro de objetivos conjuntamen-
te determinados, mediante sugerencias, informaciones
complementarias, aclaracion de dudas, profundizacion de
ternas, orientaciones metodoldgicas y presentacién de

multiples alternativas.

- Estimular el desarrollo de actitudes sociales como la par- _
ticipaddn, la ayuda mutua, la solidaridad y el respeto a

los demas.

- Incentivar el desarrollo del pensamiento divergente, criti-
co y creativo, mediante la contemplacion de multiples op-
ciones, ia creacion de nuevas estrategias y la posibilidad

de produccidén de conocimientos.

- Facilitar la transferencia de los conocimientos a situacio-

nesy problemas de la vida real.

- Dar informacion de retorno al alumno en relacién con sus

trabajos, ideas y aportes en general.
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.Brindar evaluacién formativa y espacios para la autoeva-

luacidén en coherencia con lo planeado y acordado.

Conocer plenamente a cada estudiante en sus dimensio-

nes afectivas, intelectuales y sociales.

Manifestar dominio e idoneidad en el tema objeto de la

tutoria.

Ser un buen facilitador: estimular a los estudiantes y
guiar al grupo, sin forzarlo, ni dirigirlo; proveer un mode-
lo de pensamiento critico, de autoevaluacién; apoyar al
grupo en el proceso de su propia evaluacion; ayudar a

que desarrollen un pensamiento de tipo cientifico.

Entre los puntos importantes del proceso de facilitacion,
esta el hecho de estimular a los estudiantes que discutan
entre si, cuestionen lo dicho, exijan un razonamiento ri-
guroso. No se debe permitir que los estudiantes establez-
can preguntas y respuestas sélo con el tutor. De ahi que
el tutor deba establecer preguntas de todo tipo. Por ejem -
plo preguntar: ";Y todos estan de acuerdo con lo que dijo
el comparfiero fulano? Entienden el problema como lo ex-
plicé su compafiera? Expliquenlo a su manera". Esta dis-

cusion refuerza lacomprensiéon. (Venturelli, 1995).
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¢(QUE TIPOSJ>E TUTORIAS SE PUEDEN APLICAR EN
MEDICINA?

De acuerdo con Jo anterior, se pueden aplicar diversas cla-

ses de tutorias:

.TUTORIAS DE RENDIMIENTO ACADEMICO. En algunas facul-
- tades se ha'adoptado un sistema de tutorias para efectuarle
seguimiento al alumno en su rendimiento académico a lo
largo de la <”rrera. Esta experiencia ha sido muy util para,
prevenir la mortalidad académica, solucionar problemas de
aprendizaje a su debido tiempo, solucionar dificultades del
alumnoy controlar ilacalidez y confiabilidad de la evalua-
cién. *
TUTORIAS COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE. La tutoria
se ofrece en este caso, para asesorar un proyecto de investi-
gacién, orientar una tarea, analizar un caso clinico o
epidemioldégico, autoevaluar las rotaciones y ASESORAR EL
TRABAJO DE CAMPO. Estas posibilidades suscitan en el
alumno la necesidad de acudir a la tutoria. Se requiere que
€l tenga un trabajo concreto sobre el cual se han efectuado
investigaciones previas y surge luego la necesidad de con-

sultarle al tutor, para dialogar sobre el trabajo en cuestion.

TUTORIA CURRICULAR. En los curriculos flexibles, donde

cada alumno decide sobre su propio plan de estudios, se

suele ofrecer el servicio de tutoria para ayudar al estudiante
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en la toma de decisiones, de acuerdo con las circunstancias
y capacidades personales. Esta tutoria es muy importante
porque previene posibles equivocaciones y desadaptaciones
cuando los alumnos no tienen los conocimientos necesa-
rios, ni la suficiente madurez para tomar decisiones acerta-

das y en coherencia con sus potencialidades y proyecciones

hacia el futuro.

TUTORIA DE TRABAJO DE CAMPO. Cuando el alumno se en-
cuentra en las rotaciones, en el internado o en los escena-
rios de practica en atencion al paciente, la familiay la comu-
nidad, bien sea en la consulta externa, en la revista del ser-
vicio, en actividades ambulatorias, en la sala de urgencias o
en cirugia, se necesita con mucha frecuencia el apoyo de un
tutor para dialogar y consultarle sobre el problema médico
que se aborda, el diagnéstico que se produce, el tratamien-
to que se formular o las medidas preventivas o de rehabili-
tacion que se adoptan. La tutoria en este caso, puede evitar

que se cometan errores de suma gravedad.

LAS TUTORIAS NO ACADEMICAS. La experiencia en varios
programas, ha demostrado que un buen porcentaje de las
tutorias que solicitan los alumnos est4d encaminada a pedir
ayuda para solucionar problemas afectivos, laborales, emo-
cionales, sociales y profesionales. Esta clase de tutoria es
dificil de prestar porque requiere una gran capacidad de
comprensién y de buenas relaciones humanas por parte del
tutor; pero a lavez, es muy importante porque alivia tensio-
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nes, fomenta bienestar y mejora la calidad de vida del estu-

diante.

Otro tipo de tutoria no académica es la de tipo administrati-
vo, -donde .él alumno 'solicita informacién sobre matricuias,
inscripciones, tramites, procedimientos, programas de
bienestar, actividades extracurriculares, etc. En estos servi-
cios el alumno requiere una amable atencién oportuna y

completa.

LAS TUTORIAS DE CONTENIDO. Una de las responsabiftcfa-
des de! tutor mas frecuente es la asesoria de contenido.
Esta tutoria exige un gran dominio dei tema, claridad y or-
ganizacion de las ideas, saber seleccionar el aprendizaje
significativoy tener bibliografia actualizada y facil de conse-
guir. Y desde luego, es preciso tener en cuenta ciertas con-
diciones como son la preparacion previa del alumno,, el vo-
cabulario que maneja, los idiomas que dominay el proceso

metodolégico apropiado.

Al respecto, el doctor William Mejia recomienda:

- "Defina claramente el resultado que el estudiante va a ob-
tener. *
%
- Consideré a quién van dirigidas, pues cada persona perci-

be y entiende los mensajes desde perspectivas diferentes,
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de acuerdo con multiples variables. (Caracter, experien-

cia, dedicacion, valores, necesidades, intereses).

Identifique los pasos que pueden contribuir a la obten-
cién de ese resultado (qué va a hacer, como, en qué cir-

cunstancias, cOmo va a saber si lo hizo bien?).

Verifique qué sabe y qué puede hacer el estudiante, para
decidir como darle orientaciones. Entre menos sepa, mas

habra que explicarle.

Ingenie alguna estrategia para cerciorarse si los alumnos

entendieron las explicaciones dadas.

Evite dar informacién en exceso. Datos irrelevantes dismi-
nuyen el impacto y la retenciéon de la informacion impor-

tante”. (Ver, Mejia, 1984).

TUTORIAS GRUFALES. En este caso, se redne un tutor con

un grupo de estudiantes, cuyo numero varia segun las cir-

cunstancias. Se rednen para compartir experiencias, discutir

un problema de salud, acordar objetivos de trabajo, formu-

lar hipotesis a los casos propuestos, despejar inquietudes,

superar dificultades y autoevaluar los resultados de las in-

vestigaciones.

La tutoria en grupo es una ocasion para que e! docente pon-

ga en juego una gama variada de actividades de dinamica
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grupal; arreglar Jadisposicion del salon, fomentar la partiei®
pacion con preguntes inteligentes, desarrollar PUESTAS EN
COMUN, organizar grupos de discusion, desarrollar una guia
de trabajo, preparar un panel de expertos o pasar algunos

audiovisuales.

"Todos los anteriores tipos de tutorias pueden ofrecerse dé
manera presencial,por correspondencia, por teléfono o por
medios Informaticos. En estemomento, por ejemplo; con

'los avances del INTERNET, podemos tener servicios de infor-
macion en el sitioy tiempo requerido a una velocidad insos-
pechada. igualmente, con los avances de la telematica” los
multimedios. ¢Qué tipos de tutorias ofrecen en su institu-

cion y cuales son los resultados obtenidos?

¢COMO SE DESARROLLA UNA SESION DE TUTORIA?

Con frecuencia; él alumno es quien utiliza el servicio de tu-
toria y acude a ella, segun sus necesidades e intereses.

Cuando se inicia la tutoria pueden surgir varias situaciones:

- El tutor escucha las preguntas del alumnoy luego, proce-

de a responder susinquietudes.
- El tutor introduce el dialogo, mediante preguntas.
- El tutor aprovecha las experiencias previas del alumno

para introducir la tutoria.
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- El tutor introduce el tema con breves explicaciones.

- El tutor crea primero un clima de confianza y le brinda

una especial acogida al alumno.

- El tutor indaga primero las dificultades del alumno y tra-

baja sobre ellas.

- El tutor comienza con un chequeo de las lecturas e inves-

tigaciones de los alumnos.

- El tutor inicia con el planteamiento de un problema para

que lo estudie y trabaje el alumno.

¢COMO INICIA USTED UNA SESION DE TUTORIA?

Es evidente que el tutor requiere de mas experiencia y cali-
dad que un profesor tradicional. El tutor es ante todo, un
buen maestro porque se requiere una gran preparacion
afectiva e intelectual y grandes habilidades comunicativas,
igualmente, es conveniente disefiar un ambiente c6modo
en las sesiones de tutorias: mesas redondas, lugares infor-
males, tiempos flexibles y especialmente, una actitud de

acogida por parte del tutor con un respeto profundo por la

persona de cada alumno.

En el desarrollo de la tutoria es clave la habilidad para for-

mular preguntas que fomenten en el alumno su capacidad
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de analisis, aplicaciény sintesis en un proceso creativoy cri-
'tico. -Cl tutor :puede ayudar al alumno a cultivar el hébito
-para-cuestionar, refutar hipo6tesis y crear actitudes para’
aprender y.aprender, aprender a inventar, aprendera comu-

nicary aprender a convivir.

La tutoria es ,también, una estrategia eficaz para suscitar la
autoevaluadény reflexién en cada momento del proceso de
aprendizaje y piara acordar conjuntamente un plan de estu-
dio y de trabajo; pero también, es un espacio maravilloso:
para trabajar un.proyecto de vida que incremente e! creci-

miento del alumno como persona, ubicado en un contexto:

histéricoy social.

¢ QUE SE RECOMIENDA TENER EN CUENTA EN UNA SE-
SION DE TUTORIA?

"Los grupos se relnen a la hora acordada: todos los miem-
bros deben demostrar el respeto por el grupo y cada uno de
sus miembros, cumpliendo con los horarios y acuerdos
efectuados”.
1 .
Se establece con claridad cuales son las areas que requieren
discusion para aclarar conceptos, entender mecanismos, re-
conocer dificultades. Es importante reconocer que la tutoria
Nno es un momento en el que se produce una recepciéon pa-
siva de lo que se ha estudiado. El objetivo es integrar la in-
formacion dentro de un criterio coherente que permite en-
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tender los conceptos y mecanismos de lo discutido. Esto es
lo que va a permitir que los estudiantes logren usar esta in-
formacidn en situaciones futuras que tengan algunas claves
similares al problema discutido. El proceso de razonamiento
clinico se va introduciendo como elemento de analisis y dis-

cusion en forma progresiva (...).

SACAR CONCLUSIONES SOBRE LO QUE SE APRENDIO,
es decir, establecer qué es lo que se entiende con esta
nueva informacion y decidir sobre las preguntas que se
quieren investigar”, (VENTURELLL 1995).

¢,COMO MANEJARIA USTED ESTAS SESIONES DE TUTO-
RIA?

Si a usted le llega unalumno de quinto semestre de Medici-

nay le solicita esta tutoria, ¢usted que haria?

"Profesor — El caso que usted nos dejo para investigar sobre
eljoven que dona sangre para una cirugia de su padre y los
resultados de laboratorio muestran que el joven tiene SIDA,;
usted nos preguntoé en la clase pasada, cual seria el procedi-
miento a seguir ante esta situacién. Yo traté de investigar
varias fuentes de informacién sobre el SIDA, pero no en-
cuentro claridad sobre el procedimiento a seguir. ;Se le in-
forma al cirujano para que no haga la transfusién? ;Se le
cuenta al padre que su hijo tiene SIDA? Se le informa al jo-
ven sobre su enfermedad? Rara mi es un dilema, la conduc-
119



LA ENSENANZA EN LA -MEDICINA

taqué'se debe asumir, Me gustaria discutir con usted: profen

sor este caso.~¢;Usted que opina?”.

* Si a usted le piden ésta tutoria, ¢qué contesta?

Si.otro alumnole dice a usted en una sesién de TUTORIA;

"Estoy muy aburrido en la facultad estoy perdiendo ANA-
TOMIA, FISIOPATOLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR-NO
ME PUEDO CONCENTRAR EN EL ESTUDIO. Téngo un grave
problema familiar. Mis padres se divorciaron y mi madre
no tiene trabajo para sostener a los hermanos menores".
¢QUE HARIA USTED SI EL ALUMNO LE HACE ESTE CO-
MENTARIO EN UNASESION DE TUTORIA?

Otro alumno comenta: "Profesor -la bibliografia que usted
me recomendo6 sobre MEDICINA FAMILIAR no se encuentra
\ en la'biblioteca. Usted m e puede recomendar otros textos?"

¢Qué le diria usted a este alumno?

El profesor recibe un alumno que no ha cumplido con las
rotaciones en el hospital. Llega tarde o no aparece cuando;

le toca él turno. Usted qué le diria al alumno?

Un tutor le dice a su alumno: -"Su proyecto de investigacion

carece de creatividad. Ese problema ya ha sido investigado

muchas veces. Usted esta perdiendo el tiempo. Busque otro
[
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problema para investigar". ;Qué opina usted sobre esta tu-

toria?

Los anterior ejemplos jlustran las més variadas situaciones
en las sesiones de tutorias, lo cual exige experiencia y versa-
tilidad por parte del tutor. Una tutoria mal desarrollada pue-
de acarrear serios problemas, El alumno puede no volver
donde el tutor, o puede desmotivarse en el estudio, 0 puede

tener luego, dificultades de rendimiento académico.

¢,COMO MANEJA USTED LA INFORMACION DE RETOR-
NO EN LA TUTORIA?

"Comunicacion de retorno, retroalimentacion, feedback, son
diversas palabras para expresar un mismo concepto: El
mensaje verbal y no verbal -que enviamos a una persona
para que tenga conocimiento mediato o inmediato del re-

sultado de sus acciones"”. (Mejia William. 1984).

El dar retroalimentacion o informacién de retorno en las tu-
torias es evidentemente una tarea compleja y delicada.
¢Como le explica usted a su alumno, las fallas que tiene en
el trabajo? ;Como le llama la atencidén por su incumplimien-
to? ;Como le sustenta la evaluacion que le formulé? ;Cémo
lo felicita cuando cumple eficientemente la responsabilidad

asignada?
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Algunas recomendaciones Utiles podrian ser:

Estimular el trabajoque realiza e! alumno.
Reconocer los esfuerzos y logros.
Orientar las fuentes de Informacién.

Ffedirle al mismo estudiante que reflexione por su.com-

portamiento, bien sea positivo o negativo.
Ayudarle a identificar las fallas.
Heafirmar respuestas acertadas. " J

"Estimular la busqueda de causas de determinadas con-

ductas.

La informacion de retorno debe ser ante todo oportuna.
Brindarla en el momento en que el alumno lo requiera.
La efectividad dé! mensaje disminuye cuando se ofrece
tardiamente. Los liechos se desdibujan y pierden magni-
tud cuando no se afrontan en el momento requerido. La
informacion de retorno debe ser por otra parte, selectiva.
Guarido se atiborra de informacién o de comentarios, el
alumno puede confundirse mayormente. Es mas conve-
niente dosificar la Informacion. Y ante todo, la informa-
cién de retorno debe ser constructiva y positiva para que
alcance los resultados aspirados. Es preciso el equilibrio
entre lo positivo y lo negativo; es decir, lajusta medida
'Ver Mejia William, 1984).
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¢, CUALES PUEDEN SER MOMENTOS CLAVES EN UNA SE-
SION DE TUTORIA?

- Establecer los objetivos de aprendizaje.

- Seleccionar el problema de investigacién objeto de estu-

dio.

- Formular hipo6tesis como posibles explicaciones ai pro-

blema.

- Formular preguntas alrededor del problema.

- Discutir con argumentos y pensamientos cientificos.

- Realizar lluvia de ideas en relaciéon con el tema de discu-

sion,

- Sintetizar los conocimientos relevantes.

- Planear la forma como se va a buscar informacion y las

principales fuentes bibliograficas.

- Auto-evaluar el trabajo realizado.
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SITUACIONES VIVENCIALES:

Escfiba en tina hoja de pape! tres situaciones que se le pue- -
den presentar como tutor y escriba coGmo responderia a es-,

tas solicitudes por parte de los alumnos.

Si un TUTOR le dice a su alumno: "Su examen estuvo muy'
bien. Su nota es la maxima. "Coémo le parece a usted.éste '

tipo de TOTORIA?
Otro tutor le.dice al alumno: "Usted no sirve como médico;

Es mejor que cambie de profesién". ;Qué opina sobre, esta

TUTORIA?

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

investigue la calidad de las tutorias que se ofrecen en su

institucion.
investigue los sistema de tutorias de otras instituciones.
Investigue diversos programas de capacitacion de tutoresy

disefie un proyecto para mejorar las habilidades edugativas

de los tutores.
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RESUMEN DE LA UNIDAD

En esta unidad se pretendidé presentar de manera muy prac-
tica el sistema de TUTORIAS como una estrategia excelente
para propiciar la formacién integral del alumno. Las expe-
riencias demuestran la factibilidad para desarrollar esta es-
trategia en diversas situaciones dei desarrollo curricular de

las Facultades de Medicina.

Lo fundamental, es el cambio de rol del profesor tradicional

por el ROL DEL TUTOR, lo cual exige estudio y experiencia.

No existen normas rigidas; por el contrario, esta estrategia
abre posibilidades creativas para disefiar un ambiente de
aprendizaje mas informar, agradable, motivante y personali-
zado. Es urgente acabar con la idea de que solamente se
puede ensefiar en una aula de clase con tablero, tiza, un
grupo de alumnos que silenciosamente escuchan al profe-
sor y todos repiten y hacen lo mismo. Es urgente abrir la
mentey el corazén a un encuentro mas personal y profundo
con cada estudiante porque cada persona encierra un mun-
do maravilloso de potencialidades, de aspiraciones, de difi-
cultades, de suefios y de ilusiones. Darle acogida a cada
alumno con su mundo complejo de sentimientos, anhelos
de aprender y de triunfar en la vida, es el reto méas grande

en la misién de un buen Maestro.
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LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS BASICAS

INTRODUCCION

Una caracteristica propia de las naciones con débil desarro-
llo social y econémico, es la tardia introduccion de nuevos
conceptos filos6ficos que permitan crear las bases de un

equilibrio social adecuado.

Es el caso especifico de las ciencias bioldgicas y basicas en

general, el paragrafo anterior es perfectamente aplicable.

El positivismo filoso6fico introducido por Comte desde los
primeros decenios del siglo XIX, fue aplicado agresivamente
por numerosos paises del hemisferio norte, en forma casi
inmediata. En nuestro medio, esta corriente filos6fica hizo
un tardio y timido ingreso en el siglo XX, desafortunada-
mente cuando las distorsiones sociales generadas por la
Inapropiada interpretacion de esa filosofia, la colocaron a la

defensiva y en retroceso.

Se cometiod el grave error de considerar a la cienciay a la
tecnologia como sinénimos. Se olvidé el postulado de
Newton que dice "una de tasfunciones de la ciencia es hu-

manizar la tecnologia",
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eLos antagonistas'de la Inundacién tecnoldgica originada enr
los paises mecano-positivistas, atacaron los propios fundaVv
mentos de la ciencia acunando nombres y frases que: hicie-
ron de la biologia un "biologismo"y de la ciencia-un
leritifismo"; igual responsabilidad le atafie a los defensores

de la tecnologia con ropaje de ciencia.

Se discute hoy en dia la naturaleza de la l6gica paradoja que
no se basa en la sincronia que algunos atribuyen ai
positivismo/y que permite comprender y aceptar ei pensa-
miento holistico, intuitivo y atemporal, no considerado por
él esquema educativo positivista. Por otra parte, segun T.S.-
Kuhn, es la crisis de los paradigma la que propicia.etdesa-
rrollo- cientifico.. Los-descubrimientos de la geometria
fractal, la fisica cuantica, los sistemas caoéticos, obligan hoy
en dia a replanteanelpensamiento técnico positivista, por
medio de una vision del hombre, la comunidad y su entor-

no. ’

El esquema Flexner, la consecuencia de una politica
positivista en la educacién médica con indiscutible éxito, en
la fundamentacion cientifica de la calidad de la misma, se
desfiguré en una estructura tecnoldgica que al desdefiar al
individuo y su entorno, indujo a una formacién médica

elitistay sin raices sociales.

En el mundo entero, por consiguiente, se estudia un nuevo

paradigma en la educacién médica que restituya el equili-
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brio perdido, que le retorne a la ciencia su papel rector so-
bre la tecnologia, colocando a esta ultima en el neutro y util
lugar que le corresponde, pues la ciencia es una garantia de
calidad en la formacién médica y del uso racional de la tec-

nologia.

La ensefianza de las Ciencias Basicas y su articulacion con
las ciencias clinicas ha constituido un problema critico en la
mayoria de las facultades de Medicina. El estudiante cuando
estudia las Ciencias Basicas con frecuencia no le encuentra
relacién con su desempefio como médico, lo cual le ocasio-
na desmotivacion. También suele suceder que cuando llega
al estudio de las Ciencias Clinicas ya ha olvidado los conoci-

mientos de las Ciencias Basicas.

Estos incidentes criticos han suscitado la necesidad de arti-
cular e integrar Jas Ciencias Basicas con las Ciencias Clini-
casy en esta unidad se pretende demostrar una forma prac-

tica para realizar esta integracion.

¢, CUAL ES EL PROBLEMA?

La familia Contreras tiene 8 hijos. El mayor tiene 30 afios y
el udltimo, tres afos. El padre de familia, el sefior Juan
Contreras, tiene 65 anos y es pensionado de la Caja Nacio-
nal de Prevision, donde trabajé como celador durante 20
afios. La sefiora Contreras tiene 48 afos. Ella esta muy pre-

ocupada porque su ultimo nifio, llamado Camilo de ocho
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—afos, tiene una taJIa muy corta, genu valgum, térax en-
carena, cuello corto, giba dorsal. Lo ve diferen,te a sus.otros
hijos cuando tenian lamisma edad y por este motivo, se erir
cuentra terriblemente angustiada. Por otra parte, esta muy
orgullosa porque ai nifio le va muy bien en el colegio,
aprende con facilidady Je gusta estudiar. Don Juan, por otra
parte, es un alcohdlico empedernido y por méas ruegosde.la ;

familia, no logra controlar el licor.

¢Si USTED FUERA EL DEDICO, QUE POSIBLES EXPLICACIO-
NES LE DARIAAL PROBLEMA? '

- Es unproblema de embarazo o de parto de la madre?
- lieresosifilis?

- Nutricion?

- Alteraciones del tiroides?

- Vicios postulares pasajeros?

- neurosis?

- Secuelas de trauma?
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INTEGRACION DE CONOCIMIENTOS

El anterior problema puede constituirse en excelente moti-
vacién para integrar conocimientos clinicos, biolégicos, ba-
sicos, sociales y afectivos, dentro de un concepto de Aten-

cion Integral de Medicina Familiar. Por ejemplo:

MEDICINA FAMILIAR. Identificar los antecedentes familiares,
analizar la edad de los padres, analizar la ubicacién de este

nino dentro de la estructura familiar, etc.

CIENCIAS BASICAS. ldentificar conocimientos basicos sobre
fisiopatogenia de las deformidades, analizar las caracteristi-
cas de ias deformidades mas frecuentes, analizar la

histoguimica en el desarrollo, investigar causas genéticas y

de desarrollo.

CIENCIAS CLINICAS. Investigar causas del hipocrecimiento,
analizar las deformidades de las extremidades y otras mani-
festaciones sistémicas, investigar patologias genéticas, ana-

lizar el aspecto semiologico.

ASPECTOS PSICOLOGICOS. Investigar conceptos y caracte-

risticas de crecimiento y desarrollo.

ASPECTOS SOCIALES. Indagar habitos nutricionales, heren-
cias, problemas de alcoholismo y estilos de vida de la fami-
lia.

135



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

IMPLICACIONES '

La educacién en Ciencias Basicas es indispensable en la for-
macién del médico. La orientacién comunitaria y social, asi
como el aprendizaje de las ciencias clinicas, no excluyen ei"
dominio que el profesional médico debe tener sobre las-
ciencias basica_biolégicas pues ellas constituyen una garan-
tia de calidad cientifica, tanto del proceso educativo, como

del servicio que se lexinde a la comunidad.

El estudio de las relaciones genético-ambientales represen-
ta una de las contribuciones mas importantes de la ciencia ,
moderna ai bienestar social. La epidemiologia coma cien-
cia, exige explicaciones de caréacter biol6égico y genético; El
estudio genético-ambientai de numerosas enfermedades>
forma una de las bases de los conceptos biolégicomole-
culares que debe tener el médico moderno, independiente-
mente de la orientacién social de la medicina que practique
o de las politicas de salud publica que*en un determinado
momento pueda exigir una sociedad en desarrollo. La nece-
sidad de las ciencias basicas es inamovible, como lo es tam-
bién su directa relacion con el progreso cientifico y tecnolé-
gico de un pais. Ho se puede por consiguiente, descuidar el
area de las ciencias basicas pues al hacerlo, en aras de una
supuesta simplificacion del gasto tecnoldgico y de las nece-
sidades que en salud pueda tener un pais, se puede caer en

la mediocridad y en el atraso cientifico, lo que no contribuye
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en absoluto ai progreso social que se pretende. La ingenie-
ria genética y la biotecnologia por ejemplo, son consecuen-
cias de investigaciones bioldgicas, que han permitido la

evolucién de nuevos conceptos para el desarrollo cientifico

y social.

En el dltimo decenio hemos visto coémo la investigacién en
ciencias basicas ha sido continuamente supeditada al esta-
blecimiento de politicas supuestamente prioritarias, que no
han resuelto del todo ia situaciéon socio-econémica de nues-
tros paises y ademés, han inducido atraso en nuestra inves-
tigacion cientifica, nuestro paises pueden, no solamente
aceptar la transferencia de tecnologia, sino que ademas, de-
ben generar una propia. Para ésto es indispensable crear
una infraestructura cientifica que le de categoria al investi-
gador y facilidades tecnolégicas y personales que le permi-
tan dedicar la totalidad de su tiempo a investigary a ense-

nar.

Se presenta igualmente, una clara separacion de las cien-
cias basicas y las ciencias aplicadas, principalmente en el
area de la medicina. Quien sufre las consecuencias directas
de esta conflictiva situacién es el estudiante de medicina
que no le otorga la debida importancia a su formacion basi-
ca cientifica, procurando atravesar el ciclo sin pena ni gloria.
Ademas, el evidente atraso que ésto ocasiona a la ciencia,

es una situacién que contribuye a la deshumanizacion del
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médicoylo orienta hacia metas esencialmente utilitaristas y
de beneficio individual, pues al existir deficiente formacion
cientifica, tiende a confundir tecnologia con ciencia,,.
distorsionandose asi el sentido de verdadero desarrollo-so-

cial.

El concepto integral del hombre incluye el entorno, su posi-

cibn comunitaria,-su constitucion biolégica y genética.. La

bioquimica, la biologia molecular, la microbiologia,, la.

parasitologia, etc. le permitiran al médico comprender.en-
fermedades tan complejas como ei cancer o el sida, contro-
lar la diabetes, entender los mecanismos que permitiran la
erradicacion de endemias parasitarias como el célera o la
malaria y contribuir desde un punto de vista clinico,
epidemioldgico y social al progreso global de su comuni-
dad. Por otra parte, es indispensable la integracion
interdisciplinaria entre él docente en ciencias biolégicasy el
docente en clinicas. El primero, debe evitar la excesiva con-
centracion en fendmenos exclusivamente moleculares y
debe comprender las manifestaciones clinicas de las altera-
ciones moleculares o genéticas y sus consecuencias
epidemioldgicas. El segundo, debe entender que los sintOr
mas observados en su practica tienen bases celulares biol6-
gicas o inmunolégicas de primordial importancia para el
diagnostico moderno, no solamente por medio de la utiliza-
cion de altas tecnologias, sino también, gracias al uso de

técnicas Inmunolégicas de utilizacién corriente en todo el
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mundo tanto desarrolladas como en desarrollo, y de proce-

dimientos clinico-patolégicos cada vez mas dependientes

de la biologia molecular.

La fundamentacién clinica de los problemas biolbdgico
moleculares contribuira también a la racionalizacion de los
diversos procedimientos de laboratorio que conduzcan a un
diagnéstico, solicitados en forma légica y ordenada con
base en prioridades cientificas, y no bajo el concepto gene-
ralizado de utilizar todas las herramientas tecnoldgicas a la
disposicién, sin un adecuado estudio clinico previo. Esta si-
tuacion conduce ineludiblemente al encarecimiento de los
costos hospitalarios y a la negacidén de la posicion cientifica
del médico. Debe evitarse en consecuencia, un entrena-
miento defectuoso que desde un principio no se orienta ha-
cia la investigacion, no ensefia la metodologia que ésta
debe seguir, anula la curiosidad, elimina la observacién y
origina una falsa sensaciéon de inutilidad e incapacidad

investigativa.

Con importantes excepciones. Ja produccién cientifica en
nuestras universidades es minima y no refleja los esfuerzos
de una comunidad universitaria que desea investigary quie-
re publicar. En este fendmeno incide naturalmente el bajo

rubro presupuesta! que se destina a la cienciay a la tecnolo-

gia.
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Se sugieren las siguientes estrategias:

Incentivar la investigacion cientifica basica en la universi-
dad, apoyando al profesional en la obtenciéon de los re-
cursos, tanto de origen nacional como externo, que le
permita la adquisicion de la tecnologia necesaria y se
complemente con buenos salarios.

Impulsar la libre comunicacion cientifica entre los investi-
gadores nacionales y los diversos centros de excelencia
localizados en los paises lideres en la investigacion
biomédica, por medio del adecuado uso de los sistemas

electrénicos de informacién. *

Vincular sistemas de informacion a los ya existentes en el
pais (red de sistemas) que incrementen el flujo y reflujo
de informacidn, tan vital en la vida moderna y principal-

mente en el mundo cientifico.

Los estudiantes participaran en las investigaciones que se

desarrollan y recibirdn de sus docentes la Instrucciéon nece-

saria en los diversos procedimientos que se realicen.

9

Se debe procurar una estrecha relacion interdisciplinaria en-

tre los docentes de las ciencias basicas y las areas clinicas,

por medio de seminarios conjuntos realizados en forma pe-

riddica, sobre temas que analicen las bases moleculares de
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la enfermedad, sus definiciones bioldgicas, sus manifesta-
ciones fisio-patoidgicas, sus consecuencias meédicas
globales, los métodos diagndésticos y terapéuticos apropia-
dos. El nudcleo de ios seminarios estara constituido por los
estudiantes quienes tendran como obligacién el estableci-

miento de un puente docente entre las ciencias basicasy las

clinicas.

CONO DISENAR LAS GUIAS DE APRENDIZAJE

Es conveniente elaborar las guias de aprendizaje para que el
alumno tenga una orientacién clara de las investigaciones y

de las responsabilidades que debe asumir.
*

En la guia usted puede utilizar ei siguiente procedimiento:

- Presentacién del problema de estudio.

- Objetivos que se buscan.

- Preguntas para guiar el trabajo del alumno.
- Cronograma de actividades.

- Bibliografia recomendada.
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Ejemplo de una Guia de Aprendizaje Integrada:

Problema:
EL ALCOHOL,

UN ENEMIGO MORTAL

"Pedro Ocafia, obrero agricola de 54 afios, quien vive
cerca del Espinal, es trasladado al Servicio de Urgen-
cias por presentar vomito con abundante sangre. Tam-
bién ha tenido varios episodios de deposiciones negras
y de muy mal olor. Es acomparfado por sus familiares
guienes son los que dan cierta informacién: Pedro esta
demasiado desorientado y confuso como para mante-

ner una conversacion.

Su hermano y su esposa explican que 6 meses antes
habia comenzado una hinchazén indolora, sin fiebre,
de los tobillos, y, ademas, con distensién progresiva
del abdomen. Como es frecuente en su zona, él bebe
alrededor de una botella de aguardiente diario. Desde
hace cuatro meses se siente muy cansado y no puede
participar en las labores dél campo y sus dos hijas, de
19y 23 afos, se han empleado de sirvientas en casas,
para ayudar a los gastos de la familia. Ellas vuelven
cada dos semanas a ver a sus padres. La esposa que

tiene 50 afios y ayuda en un almacén por el salario mi-
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nimo,tse queja de que él le quita, a la fuerza, lo poco

que ella consigue ganary lo gasta en alcohol.

El examen fisico muestra un hombre "envejecido”, muy
confuso y desorientado en el tiempo y espacio, que se
queja que los pajaros le quieren morder la cabeza y
que es mejor que le devuelvan sus zapatos. Aungue su
piel esta algo friay sudorosa su presion arterial es alta
y su pulso es de 110/minutos. Sil piel y mucosas son
de color amarillo. El abdomen esta distendido en for-
ma difusa. La piel abdominal muestra muchas venasy
sobre esta zona y resto del cuerpo se ven muchos va-
S0S venosos, conio arafitas. Algunas de estas arafitas
parece que hubieran reventado. También tiene un cier-

to grado de ginecomastia"” (Ventureili, 1995).

En relacion con el problema anterior, escriba las hip6-

tesis de diagndstico que usted formula al respecto_

Investigue para contestar preguntas tales como:
BIOLOGIA: Qué se altera en el ser humano con el alco-

hol? Cual es la relacion entre la lesién de higado y las

alteraciones vasculares de estos pacientes.
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MORFOLOGIA'. Como se explica usted la morfologia he-

patica?

BIOQUIMICA: ¢Por qué las alteraciones hepaticas llevan
a este proceso de confusion? ;Qué compuestos produ-
cen estos cambios? (Cdémo una Insuficiencia hepatica

puede producir cambios del equilibrio basico?

FISIOPATOLOGIA: ¢(Cuales son los. mecanismos de.
compensacion de una acidosis metabdlica? ;Como se

produce el edema de estos pacientes?

COMPONENTE PSICOLOGICO: ¢Cuales son las bases
que permiten alterar la actitud del paciente alcohdlico

para que deje de beber?

INTRODUCCION A LA MEDICINA: Investigue otros pa-

cientes con este problema.

ASPECTO ETICO: Qué principios éticos se practican en

relacién con el tratamiento del coma hepatico.

EXAMEN FISICO: (Cudales son las bases del examen fisi-

co del paciente de este tipo?

SECTOR DE LA SALUD: Como funciona el sector de la

salud en esta regién.
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Cronograma de Actividades

Primera tutoria para analizar el problema: 20 dejulio a

las 10 a.m.
Desarrollo de la guia: Una semana.

Segunda tutoria para discutir el desarrollo de la guia.

Agosto 15. 10 a.m.

Elaboracién de una prueba de ensayo para sintetizary
comentar los conocimientos fundamentales. Dos se-

manas.

Andalisisy comentarios sobre un video sobre el alcoho-

lismo. 16 de Agosto.
Panel de expertos sobre el tema: 18 de Agosto. 8 a.m.
Auditorio de la facultad.

Tercera tutoria: Auto-evaluacidén del proceso y sintesis

por parte del tutor.

Bibliografia Recomendada:

SACKETT DL. Haynes. Clinical Epidemiology.
Boston, 1985.

Davewnport. Physiology of the digestive tract.
Chicago. 1982.
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REVISTAS RECOMENDADAS:

Instituciones que se pueden visitar: w.

SITUACIONES VIVENCIALES

Con base eri el problema presentado en esta unidad, di-
sefie una unidad de aprendizaje para sus estudiantes,
mediante la aplicaciéon del aprendizaje basado en proble-

mas.

Redacte usted un problema, mediante el cual integre en
su docencia, los componentes basicos, clinicos, sociales,
psicoldgicos y epidemioldgicos. Prepare una guia de
aprendizaje para los estudiantes con el propésito de

orientar el trabajo,

Si usted fuera profesor de Ciencias Béasicas, cOmo desa-
rrollaria el curso, mediante la aplicacién del aprendizaje
basado en problemasy la integracién de lo basico con lo

clinico, social, psicologico, gerencial y.epidemiolégico?

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Investigue problemas de salud que usted puede utilizar

como base para su labor docente.
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- Investigue experiencias a nivel mundial sobre la integra-

cion de las Ciencias Basicas con las Clinicas.

- Investigue en su facultad, la forma como actualmente se
integran los componentes bioldgicos, clinicos, sociales,

psicoldgicos, epidemiolégicos y gerenciaies.
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LA DINAMICA DEL SEMINARIO
INVESTIGATIVO

En el Sem inario Inuestigatiuo todos son
m aestros y discipulos, porgue investi-
gan y discuten las ideas con propiedad,

Interésy originalidad para estim ular la

produccién y la creatividad.



LA DINAMICA DEL SEMMARIO PiVESTIGATIVO

INTRODUCCION *

En los procesos de la EDUCACION MEDICA, la préctica del
seminario investigativo ha cobrado vital importancia por
multiples razones. En primera instancia, por su caracter
participativo, porque ha facilitado espacios de discusion, in-
tercambio dé ideas e investigacion en diferentes topicos de
interés en la Medicina, Por ejemplo, ha estimulado ei debate
de los temas de historia de la Medicina, escenarios futuros
de la Educacion Médica, el compromiso social del médico,
implicaciones de la practica médica. EfA segunda instancia,
ha fomentado una relacidon horizontal entre docentes y estu-
diantes donde todos, en un momento, son discipulos y
maestros a la vez, porque todos estan abiertos para lanzar-
se a la aventura de aprender a partir de una actitud de bus-
queda, cuestionamiento, interrogantes y produccién perma-
nente, desde el punto de vista intelectual, social y afectivo,
lo cual ha incentivado el espiritu investigativo de los grupos
médicos. En tercera instancia, los seminarios investigativos
a diversos niveles, han propiciado la cohesion e interaccién
de profesionales y estudiantes de la salud. Esta circunstan-
cia, ha permitido la conformaciéon de verdaderas comunida-
des universitarias unidas por unos mismos principiosy pro-

positos. todas estas bondades y muchas otras, sustentan la
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necesidad de incorporar de manera permanente, los semi-
narios investigativos en las Facultades de Medicina. El obje-
tivo, por tanto, de esta unidad esta encaminado a identificar
las caracteristicas y estrategias para organizar los SEMINA-
RIOS INVESTIGATIVOS en las facultades de Medicina.

¢,CUAL ES EL PROBLEMA?

Los alumnos de tercer semestre de medicina cursan en este
momento la asignatura de Historia de la Medicina. El profe-
sor, Carlos Torres; director de este curso, quiere desarrollar
esta asighatura con la metodologia del seminario inves-
tigativo. Para tal efecto, divide el curso en cinco grupos y a
cada grupo lo pone a investigar un tema diferente de histo-
ria de la medicina para la siguiente clase. Los temas han
sido asignados obligatoriamente, segun el orden del pro-
grama preparado por el profesory.los alumnos tienen ocho

dias para preparar el tema.

Los alumnos a regafadientes se rednen para preparar la ta-
rea. "Esto es muy aburrido" -comenta Jaime, compafiero del
primer grupo. "A mi no me gusta el tema que nos asigno el
profesor. Para qué necesitamos saber lo que sucedi6 en el
siglo XIX. Este tiempo estaria mejor utilizado si lo utilizira-

mos en consulta externa".

Otro grupo esta investigando la medicina en el siglo XVIl y
se sienten muy perdidos en el tema. No saben por dénde
154



LA DINAMICA DEL SEMINARIO IAVESTIGATIVO

comenzar. Van a la biblioteca y se pierden en la busqueda
de informacion. Resuelven consultarle a un médico, padre
de uno de los comparfieros, quien trata de buscar sus apun-

tes de universidad para sacarlos del apuro.

Total, llega el dia de la sesi6én de seminario. Cada grupo
pasa y expone su tema. Los demas, mientras tanto, revisan
aceleradamente los apuntes para la préxima presentacion.
El tiempo solamente alcanzé para la presentaciéon del traba-
jo realizado por cuatro grupos. Desde luego, el ultimo grupo
se siente muy frustrado porque después de preparar unas
bellas diapositivas, se quedaron sin tiempo para su presen-

tacion.

Ai salir del seminario los alumnos comentan defraudados:

-"£/ profesor no quiere dictar clase y por élio, nos pone a
investigar- nosotros no creemos en este tipo de meto-
dologia. El deberia.uenir y dictar la clase y nosotros mas
bien tomar apuntes. Vamos aplantearle al decano estapro-

puesta”.

¢EN QUE RADICO LA FALLA DEL PROFESOR EN LA APLICA-
CION DEL SEMINARIO INVESTIQATIVO?

Escriba sus comentarios:
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- Seguramente usted anot6 que el profesor tuvo varias fa-
llas. n
e t

- No plane6 conjuntamente con los alumnos la tematica del

seminario.

- No motivo a los alumnos.
* >
- No aplicé bien la metodologia del Seminario Investigativo
porque en este Metodologia todos investigan el mismo

tema, el cual debe ser muy concreto. 1

- falté orientar en relacion con la bibliografia pertinente at

tema.

¢ QUE ES EL SEMINARIO INVESTIGATIVO?
i

El seminario investigativo puede conceptualizarme como un
proceso participativoy de aprendizaje activo por parte de un
grupo de personas, quienes se relinen para investigary dis-
cutir temas de interés para el grupo, después de un proceso
de investigacion relacionado con la tematica del seminario.
En este sentido, los participantes no reciben la informacion
ya elaborada por parte de un docente, sino que la buscany
la indagan por diversos medios. Lo mas positivo del semi-
nario investigativo es precisamente el nuevo rol del alumno,

donde sigue siendo discipulo, pero empieza también a ser,
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el mismo, maestro con el compromiso que este bello com-
promiso implica. En otras palabras, el centro del proceso ya
no es el profesor, sino el alumno con todas sus potenciali-
dades para crear, producir, investigar y aportar sus propias

ideas e iniciativas.

EN EL SEMINARIO, EN DEFINITIVA, SE BUSCA NO
TANTO ENSENAR CONTENIDOS, SINO ENSENAR A
APRENDER. HAY TIEMPO PARA SEMBRAR Y TIEMPO
PARA RECOGER LOS FRUTOS.

LA HORA DE LA COSECHA SE DISFRUTA EN EL
DESEMPENO PROFESIONAL, EN LA PRODUCCION
INTELECTUAL, EN LAS PUBLICACIONES, EN LAS
APLICACIONES PRACTICAS Y EN GENERAL, EN TODOS
LOS MOMENTOS DE LA VIDA.
t
RAICES HISTORICAS DEL SEMINARIO INVESTIGATIVO

El seminario investigativo es patrimonio de los grandes fil6-
sofos alemanes del siglo XIX. A partir de la creacién de la
universidad de Berlin, hacia 1810, con el liderazgo de desta-
cados filésofos como Fichten, Sheleirmacher y Guillermo de
Humboldt, se orienta la universidad hacia el despertar de las
ciencias para que losjovenes indagaran y pusieran la inves-
tigacion como una fuerza vital de la docencia. Vislumbraron

desde el comienzo la necesidad de formar al estudiante
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para la investigacion. Primordialmente, la universidad ale-
mana, ha buscado articular la investigacién con la docencia,

mediante diversas estrategias pedagdgicas.

La universidad alemana articula: la clase o lectio, el Reperto-
rio, el ejercicio, el practico, el conversatorio, el privatisimo
con el seminario investigativo. En la clase o lectio, el estu-
diante no tiene participacién activa; escucha al profesor;
pero las presentaciones de los profesores son el fruto de
una profunda investigacién. En ocasiones, la clase se acom-
pafia con la técnica de la pregunta. En el Repertorio, el estu-
diante tiene la oportunidad de pedirle explicaciones al pro-
fesor, lo cual hace comprensible el pensamiento del profe-
sory el alumno aprovecha para consultar la bibliografia cita-
da. En el ejercicio, el alumno busca fuentes y se inicia en la
practica del seminario como una actividad académica. El
conversatorio conduce a dialogar y discutir los temas y se
formulan sugerencias y criticas constructivas. La comunidad
0 circulo de trabajo tiene como propédsito introducir a los
estudiantes en los problemas que atafien el contexto social
o a la vida personal y profesional del estudiante. En el
PRIVATISIMO, SE ABORDAN TEMAS DE INTERES COMUN EN
RELACION CON LOS PROYECTOS DE DOCTORADO- y gene-
ralmente, ocurre en lugares informales y familiares donde
se dialoga sobre la DISERTACION DOCTORAL. En resumen,
éste es un claro ejemplo de un sistema multimedial con di-

versas estrategias y donde'cada una de ellas se utiliza con
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un propoésito determinado y desarrolla en el alumno deter-

minadas habilidades;

¢, CUALES SON LAS VENTAJAS DEL SEMINARIO
INVESTIGATIVO?

El Seminario Investigativo tiene multiples ventajas:

- Los estudiantes se ejercitan en la investigacion personal.

- El estudiante aprende a trabajar en grupo.

- El conocimiento no se transmite, sino que se produce.

- Seaprende a compartir lo aprendido.

.V,
- Se aprende a sembrary cosechar; todos siembran y todos

recogen frutos.

- Se aprende a leery a comprender un texto.

- Se aprende a discutir, criticar y exponer con las propias

palabras lo que se entiende del texto.

- Se facilitan experiencias de aprendizaje en grupo, me-

diante la comunicacién y el proceso de retroalimentacion.
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- Se aprende a escribir y a organizar las ideas en un docu-

mento productivo con aporte del escritor.

COMO FUNCIONAY SE ORGANIZA EL SEMINARIO ;

El Seminario Investigativo tiene un lider o coordinador,
quien conforma el grupo de acuerdo con los objetivos espe-
rados, organiza el ambiente fisico para las reuniones: sitio
confortable, mesas redondas o apropiadas para la discusion
informal, lugar de la reunion, orientacién de tos roles que se
van a cumplir y fundamentalmente, motiva para que se ini-
cie y desarrolle el seminario.
r

En el desarrollo del seminario investigativo, es quien cita a
las reuniones y administra el tiempo. Igualmente, introduce
el tema de la sesidn y orienta la discusion y el dialogo entre
los participantes. También es importante su rol en la

formulacion de preguntas que susciten discusioén, reflexion,

analisis y autoevaluacion.

Los objetivos, temas y cronogramas de actividades se pla-
nean de comun acuerdo con el grupo; pero es importante
enfatizar que todos investigan el mismo tema con el propo-
sito de facilitar la discusion de cada reunion; sin embargo,
se elige previamente al participante que va a exponer el
tema o la ponencia antes de abrir la discusion. El ponente
principal se acostumbra llamarlo RELATOR PRINCIPAL y pue-
de existir un CORRELATOR, o segundo ponente, quien com-
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plementa las jdeas del relator principal/autoevalda o pole-
miza las ideas expuestas anteriormente y suscita multiples

inquietudes.

Otro rol importante es el del protocolante, quien resume y
guarda las memorias del seminario, pero administra, tam-
bién aporta ideas y reflexiones. Estas memorias se pueden
coleccionar y pueden ser la fuente de una valiosa publica-

cion.

Los demas participantes al seminario investigativo, también
cumplen un papel importante en cuanto a investigar el tema
de cada reunién, participar con sus preguntas, comentarios
y criticas constructivas. Es evidente que la calidad del semi-
nario investigativo depende en gran parte, de la calidad de
sus participantes por su compromiso, motivacién y seriedad

para trabajar en equipo.

¢COMO SE DESARROLLA UNA REUNION DEL SEMINARIO
INVESTIGATIVO?

El Seminario cubre varios momentos claves:

El seminario se inicia con la lectura del protocolo anterior, el
cual es comentado y aprobado por el grupo. El coordinador
introduce luego el tema para la reunion y presenta a los
relatores del dia. Se efectiia a continuacién la exposicion del

relator principal y luego del correlator, para abrir posterior-
161



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

mente una amplia discusion, salpicada de preguntas, inicia-
tivas y comentarios de experiencias. Finalmente, se obtie-
nen conclusiones y se efectUan ios preparativos para ia si-

guiente reunion.

¢, CUALES SON, LAS POSIBILIDADES DE APLICACION
DEL SEMINARIO INVESTIGATIVO EN LA EDUCACION
MEDICA?

Los Seminarios tienen amplia aplicacion en el Pregrado, en

el Posgrado y en la Educacion Continua.

En el Pregrado son muy Uutiles para abordar diversos apren-
dizajes como por ejemplo; investigar problemas prioritarios
de salud del contexto local, nacional o internacional; discutir
temas de ética médica; analizar casos de salud del paciente,
la familiay la comunidad; desarrollar las actividades del club
de revistas en los escenarios de practica, debatir temas de
Epistemologia e Historia de la Medicina, analizar los avances
de la ciencia y la tecnologia dei campo médico; discutir un
tema de actualidad, y en general, evaluar las lecturas previas

del estudiante sobre diversos tépicos de la Medicina.

En los Posgrados, se pueden combinar las préacticas de los
residentes con un seminario investigativo semanal que res-
ponda a los intereses de los residentes y a la problematica
de la especializacion. Seria un recurso excelente para fo-
mentar una formacién mas integral que enriquezca laespeT
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cializacion en temas como: Avances cientificos de la espe-
cializacion, politicas actuales de salud, problemas pre-
valentes de la salud y topicos administrativos que apoyen la

academia del posgrado.

En Educacién Continua donde los participantes tienen im-
portantes compromisos laborales, multiples experiencias y
necesidades concretas de educacion permanente, cobra to-
davia mas sentido el desarrollo de seminarios investigativos
con grupos de docentes, directivos, asistenciales y demas
personal de la academia y de la asistencia. Esta seria una
forma de personalizar la educacién continua y hacerla mas
pertinente a las necesidades de los profesionales de la salud

y a la probleméatica del contexto.
SITUACIONES VIVENCIALES
- Usted tiene un curso de capacitacion de docentes en su
Facultad, De qué manera introduciria la estrategia del se-

minario investigativo en este curso?

- Usted tiene un grupo de residentes en el hospital. ;Como

organizaria un seminario investigativo con ellos?

- Usted tiene que organizar un seminario con directivos de

la instituciéon donde trabaja. ;Como lo organizaria?
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ACTIVIDADES DE IINVESTIGACION

Se sugieren diversas actividades investigativas para enrique-

cer el tema:

- Investigue la forma exitosa como se desarrollan semina-

rios a nivel nacional e internacional.

- Investigue ia actitud de sus estudiantes frente a las activi-

dades del seminario investigativo, r

- Investigue la calidad de los seminarios que se realizan en

su institucién.

RESUMEN DE LA UNIDAD

En esta unidad se ha buscado explicar en qué consiste y
cémo funciona el seminario investigativo con diversas apli-
caciones a la Educacion Médica. Se destaca su fuerza vital
para aprender de todos y sembrar inquietudes, ideas, inicia-
tivas e innovaciones en la Educacion Médica con la perspec-
tiva de crear y producir nuevos conocimientos, a la luz de la

investigacion y el intercambio de experiencias.
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ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

- ASCOFAME -

LOS ESCENARIOS DE PRACTICA
Y LA COMUNIDAD

Los escenarios de practica articulan la
docencia, los servicios y la investigaci6n
y propician experiencias de gran sign i-
ficacion porque elalumno aprende a

trabajarcon esmero,amory dedicaci6n.
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INTRODUCCION

No existe un método de aprendizaje mas eficaz que el con-
tacto directo con la realidad y el trabajo con el paciente, la
familia y la comunidad, en distintos escenarios de practicay
en todos los niveles de atencion de la salud. Por este motivo,
en los procesos de RENOVACION CURRICULAR que adelan-
tan la mayoria de las Facultades de Medicina se trabaja por
vincular al estudiante al mundo del trabajo, desde los pri-
meros semestres, segun los nuevos cambios del sector de
la salud y de la SEGURIDAD SOCIAL

Para poner un ejemplo concreto, las politicas actuales
incrementan la atencidn integral con enfoque de salud fami-
liar. Esta recomendacion ha fortalecido la MEDICINA FAMI-
LIAR EN LOS PREGRADOS Y POSTGRADOS y se ubica como
una transdiscipiina a lo largo del Plan de Estudios. En algu-
nas Facultades de Medicina, los estudiantes comienzan las
actividades de EDUCACION EN SALUD PARA LA COMUNIDAD
en distintos escenarios como escuelas, colegios, barrios o
centros de salud y después de recibir las bases de la Salud
familiar, como el ciclo vital de la familia, la historia familiar,
el Apagar familiar o la disfuncién familiar, los alumnos reci-

ben un nimero determinado de familias del area de influen-
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cia y trabajan por el cuidado de la salud de estas familias
asignadas, a lo largo del desarrollo de la carrera de Medici-
na. Esta actividad se realiza generalmente, en equipos
interdisciplinarios y con enfoque también intersectorial, en
el sentido de articular diversas situaciones comprometidas
en el mejoramiento del estilo de vida de las comunidades,
como Bienestar Familiar, la microempresa,.las instituciones
educativas, lasjuntas de accion comunal, etc.

La formacidén investigativa de* los estudiantes se ha
incrementado igualmente, en los escenarios de practica,
mediante el desarrollo de investigaciones aplicadas, ten-
dientes a responder a problemas cruciales de la salud de las
familias y de las comunidades. En este encuentro con las
comunidades surge la necesidad también, de trabajar en
procesos de investigacién accidon participativa para buscar
conjuntamente alternativas de solucion a las necesidades

identificadas.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo central de esta uni-
dad esta encaminada a identificar estrategias educativas
apropiadas para trabajar en los escenarios de practica, a
partir de la aplicacion de un curriculo mas centrado en el
paciente, la familia.y la comunidad a nivel local, nacional e
internacional;y con gran interés por fomentar la participa-

cion ciudadano en la solucidn de sus propias necesidades.
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¢, CUAL ES EL PROBLEMA?

Cristina, Jorge y Patricia asisten al primer dia de rotacién en
el Centro de Salud "La Esperanza". Llegaron a las 7 de la
mafana, se entrevistaron con el profesor de Ginecobste-
tricia Dr. Juan Reyes, quien les asigno los consultorios 8,9y

10 respectivamente.

Jorge se puso su bata blanca, colg6 al cuello el fonendos-
copio, sac6 un lapiz rojoy el estilégrafoy ordené a la enfer-
mera que le pasara el primer paciente.

Le llegé la primera paciente, una adolescente embarazada

de 17 afios- Jorge muy serio le pregunté:

"¢;Cual es el motivo de su consulta?"

Lajoven se puso a llorar y entre sollozos, le dijo que estaba
embarazada y que el novio se habia ido para otra ciudad y

sus padres no sabian del embarazo.

Jorge no sabia como procedery empez6 a elaborar la histo-

ria clinica.

Edad = Paciente de 17 afos.
Motivo de consulta = Embarazo de 5 meses.

Antecedentes quirdrgicos = ninguno.
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Signos vitales = normales. 4

Examen fisico = normal.

El profesor de Ginecobstetricia se habia ido para un Congre-
so y Jorge no sabia como manejar este caso. Ttaté de exa-
minar los senos y el abdomen; no pudo pasar el espéculo
vaginal y no encontrd el Utero a la palpacién. No sabia a
quien consultarle. Lo Unico que se le ocurrio fue remitirla al
curso de psicoprofilaxis y la paciente salié del consultorio

muy angustiada y desorientada.

Si usted hubiera estado en el caso de Jorge - ;Cédmo hubie-

ra actuado? N ’

El caso evidencia una serie de hipotesis:

- La carencia de supervision repercute en la calidad de la

prestacion de los servicios de salud. *

- El desconocimiento de las responsabilidades de los estu-
diantes, de los docentes y de los médicos asistenciales en
su desempefio en los escenarios de practica influye nega-
tivamente en el aprendizaje y en la prestacion de los ser-

vicios de salud.
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- La carencia de un programa de induccién en ia practica

de articulacion docente asistencial repercute en la calidad

de las mismas.

Lo anterior lleva a concluir que la estrategia de articulacion
docente-asistencial como espacio de aprendizaje y de traba-
jo requiere de un profundo estudio, planeaciéon y organiza-
cidon para garantizar la coordinacién y participacién en los
procesos de formacién de los profesionales de la salud y en
la prestacion de los servicios de salud de 6ptima calidad. De
ahi surge la necesidad de reflexionar sobre temas de suma

transcendencia, tales como: -

¢QUE SE ENTIENDE POR PARTICIPACION?

Cuando las personas o grupos identifiquen necesidades o
problemas concretos, generalmente, se unen para partici-
par en una serie de actividades, tendientes a vulnerar los
problemas prioritarios que los preocupan. La PARTICIPA-
CION, se propicia entonces, para satisfacer necesidades
esenciales y se puede conceptualizar como la actividad em -
prendida por un numero de personas organizadas con el
propdsito de alcanzar metas y objetivos en pro de laconso-
lidacion y desarrollo de intereses comunes. Este hecho de
participacion organizada propicia un proceso de socializa-
cidn e interaccion que favorece la adquisicién de actitudes

positivas hacia una accién colectiva; esto es, valoracién de la
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solidaridad, la ayuda mutua, la cohesion, el dialogoy la res-

ponsabilidad social.

LA DEMOCRACIAY LA PARTICIPACION constituyen un princi-
pio vital en la sociedad actual como base para encontrar sa-
lida a las situaciones de crisis que viven los grupos hoy en
dia. En esta perspectiva, se aspira que cada persona se
constituya en factor social en los procesos de transforma-
cion de su propia realidad, como Unica soluciéon para afron-
tar los problemas que nos aquejan como la pobreza, el vi-
cio, la violencia, las enfermedades y el deterioro social en

todas sus dimensiones.

PSra que esta participacion tenga éxito, es preciso que los
integrantes comulguen con unos mismos intereses econo-
micos y sociales y tengan posibilidades para discutiry tomar
decisiones, a partir de actividades sustentadas en una inves-
tigacion seria; pero fundamentalmente, tener metas ciaras
conducentes al mejoramiento de la calidad de vida y creci-
miento personal y social. "La expresion PARTICIPACION CO-
MUNITARIA se ha convertido en los ultimos afios, en parte
esencial del vocabulario del desarrollo. Ninguna persona en-
cargada en disefiar planes y politicas para la prestacion de
servicios basicos olvidaria hablar de participacién comunita-

ria en un programa" (Velasquez Montoya, 1992).

Con la participacion comunitaria se intenta superar la vieja

actitud de ver la comunidad como un laboratorio, donde los
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alumnos practican y aprenden y donde la comunidad se
convierte en conejillo de laboratorio que dice y hace lo que
los expertos externos o sabios le determinan. Esta actitud
esta totalmente superada por un proceso de auto-gestion
en la busqueda de alternativas y soluciones y donde el pro-
fesional de LA SALUD APRENDE A TRABAJAR CON EL PA-
CIENTE, LA FAMILIAY LA COMUNIDAD hombro a hombro,
porque las poblaciones tienen sus propios saberes y valores
culturales, de ios cuales es necesario partir para obtener los
resultados esperados en el autocuidado y mejoramiento del

estilo de vida.

La participacién constituye entonces, una variable cultural
de suma trascendencia en lo politico, lo educativo, lo econé-
mico, lo social y por ende, en el bienestar y en la salud de
los ciudadanos. La participacion exige una coherencia cultu-
ral en principios, filosofia y estrategias con una visién y una

praxis de gran coherencia con los planes establecidos.

¢,CUAL ES LA ESTRATEGIA DE LAS FACULTADES EN
ESTE PROCESO DE PARTICIPACION?

La articulacién docente asistencial es la estrategia utilizada
para proyectar al alumno hacia la comunidad y hacia diver-
sos escenarios de practica. Se sustenta, como su nombre lo
indica, en la articulacion de la universidad y con las Institu-
ciones prestadoras de servicios de salud para trabajar en
pro de la calidad en la atencidn integral del paciente, la fa-
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milia y la comunidad y por otra, para trabajar conjuntamen-
te en la planificacion, formacién y evaluacion de los recursos
humanos en salud. ;Qué dificultades y logros ha obtenido
usted en esta articulacion de la universidad y los servicios
de salud en su institucién?
t

Segun las politicas actuales, "La relaciéon docente asistencial
es el vinculo para articular de forma armoénica las acciones
de instituciones educativas e Instituciones que prestan ser-
vicios de salud para cumplir con funcion social, a través de
la atencion en salud de la comunidad y la formacién del re-
curso humano que se encuentre cursando un programa de
pregrado o posgrado en el area de lasalud. (...) Dada la na-
turaleza de la relacion y de las actividades docente-
asistenciales, éstas deberan siempre orientarse en funcion
de garantizar la excelencia académica en la formacion de los
estudiantes y la prestacién de un 6ptimo servicio de aten-
cion en salud a la comunidad"”. (Ver Decreto No. 190 de
1996 por el cual se dictan normas que reglamentan la rela-
cién docente-asistencial en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud).

Para garantizar esta excelencia académica es preciso deter-
minar estandares de calidad de estos escenarios de practica
en la planeacién, desarrollo y evaluacion de las actividades

docente-asistenciales.
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En cuanto se refiere a la planeacion se pueden dar, a mane-

ra de ejemplo varios indicadores:

- ¢La planeacién tiene en cuenta los problemas prioritarios
de salud del area de influencia de la Institucién pres-

tadora de los Servicios de Salud?

- ¢Se planea la educacion permanente del personal de la

institucion? f

- Estéa clara la mision de la institucién y los objetivos de la

misma?

- Se planea un programa de induccién para los estudiantes

que van a realizar rotaciones en la institucion?

- Se planean los recursos necesarios para la prestacién de

los servicios de saludy la practica de los estudiantes?

- Existe claridad en los niveles de articulacién interinsti-

tucional entre la universidad y los servicios?

- ¢Existe un convenio marco entre la universidad y los ser-

vicios?

- Se determinan los desempefios que requieren lograr los

estudiantes en cada nivel de rotacién?
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- ¢Se estudian las conductas de entrada de los estudiantes

a cada rotacion? )

- Se planean los sistemas de comunicacion y de informa-

cién de ios escenarios de practica?

Se pueden determinar también, estandares de calidad en el
desarrollo de las actividades docente-asistenciales, en
cuanto a la calidad de las experiencias de aprendizaje que
se viven, el grado de motivacién de las personas en la eje-
cucion de las actividades y los procesos de articulacion y
transferencia entre la teoria y la préactica. El ambiente de
trabajo y la vida misma que se respira en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud es profundamente enri-
quecedora y dindmica para docentes, estudiantes, asis-
tenciales y pacientes. Constituyen momentos cruciales para
la vida de las personas. Es el enfrentamiento definitivo en-
tre la vida, la muerte, la salud y la enfermedad. Es el esce-
nario donde cada persona pone en juego sus conocimien-
tos, habilidades, actitudes y destrezas en una lucha conjun-
ta por encontrar soluciones rapidas y eficaces para la aten-
cion Integral de las personas y el bienestar de ias comuni-

dades. - -

En este proceso, se pueden identificar varios indicadores

para evaluar la calidad de la atencién, como por ejemplo:
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La atenciéon integral del paciente, la familia y la comuni-
dad se efectua de manera oportuna, agil y eficiente, en la

medida en que se le solucionan sus problemas de salud?

Los alumnos tienen posibilidades de adquirir los desem -

pefios esperados sin detrimento de la salud del paciente?

Se aplican de manera apropiada los avances de la ciencia
y de la tecnologia en coherencia con las necesidades de

la institucién y de la comunidad.

¢(Existen canales de comunicacion claramente determina-

dos?

Las Investigaciones efectuadas son pertinentes a los pro-

blemas prioritarios de salud?

Se respetan los niveles de autoridad?

El clima organizacional motiva y facilita el ejercicio de las

responsabilidades de cada persona en la institucion?

¢Queé otros indicadores anotaria usted en el desarrollo de

las actividades docentes-asistenciales?

En resumen, esta experiencia es vital para los alumnos con

multiples posibilidades para aprender a servir, aprender a
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hacer, aprender a investigar y aprender a convivir. Esta vi-
vencia no la ofrece ninguna otra estrategia con la misma
efectividad. Pero a la vez, es una gran responsabilidad por-
que se trata ante todo, de cuidad la salud de un paciente, o
de una familia con el compromiso que ello implica. Alli el
alumno aprende a tener comportamiento éticos, a ser cum-
plido, a ser responsable en cada uno de sus actos y a luchar
por el bienestar de los demas. {Que otros valores, cree us-
ted que se pueden estimular en el alumno en los escenarios

de practica?

¢,COMO SE EJERCE EL LIDERAZGO EN LOS ESCENA-
RIOS DE PRACTICA?

De lo anterior, se desprende el papel protagénico del médi-
co como lider del equipo de salud, en cuanto a su capacidad
para influir en los demas, para dirigir diversas actividades,
para orientar las acciones con mente visionaria, para susci-
tar la participacién comunitaria, para motivar en la basque-
da de los objetivos acordados conjuntamente y especial-
mente, para propiciar un clima organizacional apropiado
para la prestacion de los servicios de salud y de la educa-

cidon con estandares de la mas alta calidad.

"Una persona puede poseer excelentes cualidades y dar

buenas soluciones, pero no podré ser lider, si no se asocia

con el grupo". (Velasquez, 1992). En efecto, existen lideres

porque existen grupos a quienes entusiasmar por determi-
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nados ideales y planes de accién con gran poder transfor-
mador. En efecto, el tipo de liderazgo que se requiere con
urgencia, es un liderazgo transformador, el cual se caracte-
riza porque tanto los lideres, como el grupo en general, se
comprometen solidariamente en la busqueda de nuevas al-
ternativas que respondan de manera més eficaz por los pro-
blemas que los inquieta con mente abierta al cambio, acti-

tud visionario y versatil hacia diferentes posibilidades.

¢, COMO SE CLASIFICA USTED COMO LIDER?

¢Usted es un lider con poder de informacion? ;Usted influye

en los demas porque siempre es la persona mas actualizada

dentro del grupo?

¢Usted es un lider estimulador? ¢(Usted se caracteriza por su

capacidad para motivar a los colegas del grupo?
¢Usted es un lider con muy buenas relaciones humanas? ¢ El
grupo lo sigue por su capacidad para interactuar con los de-

mas y para propiciar un ambiente de cordialidad?

¢Usted es un lider coercitivo? ¢Las personas le obedecen

por temor al castigo, o al reproche o al despido?

¢Usted es un lider muy bien conectado. Las personas admi-

ran sus buenas conexiones e influencias politicas y sociales?
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¢Usted es un lider con gran poder de decision. Asume ries-

gos de manera rapiday firme?

¢Usted es un lider justo. Valora a cada persona, segln sus

propias capacidades?

¢Usted es un lider de buen humor. Siempre esta contento y

cuenta chistes y anécdotas?

Es importante reiterar que la actitud dei lider repercute
significativamente en el comportamiento del grupo. Esta cir-
cunstancia dimensiona el compromiso dei médico como li-
der del equipo de salud. El grupo seréa el reflejo de las ac-
tuaciones acertadas o equivocadas de sujefe. "La INFLUEN-
CIA es una fuerza psicolégica. La base de la influencia, se
encuentra en una transaccion interpersonal, en la cual, los
actos de una persona tienden a hacer cambiar la conducta

de otra, de una manera intencional”. (Velasquez, 1992).

¢QUE TAN EFECTIVA ES LA SUPERVISION EN LOS ES-
CENARIOS DE PRACTICA? j

La supervision es efectiva en la medida en que se asesora a
cada estudiante, segln sus necesidades y capacidades. Qui-
z4 el aspecto méas critico en los escenarios de practica es la
supervisidon ai estudiante/para que él reciba en el momento

oportuno indicaciones sobre los procedimientos, retroali-
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mentacion sobre la forma de tratar al paciente y orientacio-

nes sobre las destrezas que requiere alcanzar en cada nivel

de practica.

Evidentemente, la supervision del desempefio de los estu-
diantes en los escenarios de practica se refiere a la observa-
cién de las habilidades, destrezas y actitudes de los estu-
diantes. Este tipo de supervision es esencial porque valora
el grado de cumplimiento de cada una de las responsabili-
dades asignadas previamente en las distintas rotaciones.
Para este tipo de observacidén se acostumbra utilizar LAS TA-
BLAS DE CHEQUEO O DE OBSERVACION CONTROLADA.

LAS TABLAS DE SUPERVISION IDENTIFICAN la lista de tareas
que debe cumplir el estudiante y el supervisor registra si se
ejecutaron o no. Por ejemplo, en cuanto al examen del pa-

ciente:

TAREAS Sl NO

- Determina la presién sanguinea.

Inspecciona los,parpados superiores e

inferiores.
- Determina 'a agudeza visual.

- Inspecciona la boca, labios, dientes,
encias, lengua y paladar.

- Hace palpacién de! tiroides.

- Toma la tensién arterial.
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Lo anterior es tan solo un ejemplo para ilustrar ia manera
como estos instrumentos pueden facilitar la observacién del
alumno. Se utilizan también escalas evaluativas como apa-

rece en ejemplo siguiente:

DESTREZA ATENCION DE UN PARTO NORMAL

TAREAS CLASIFICACION

MUY BIEN BIEN REGULAR MAL

- Controla lasr -
contracciones

- Examina el abdomen. .

- Organiza el sitio del
parto.

- Observa la posiciéon del
feto. '

- Prepara el equipo.

- Controla la ruptura de
membranas.

- Tranquiliza a la madre.

Instrumentos como los anteriores, los pueden conocer pre-
viamente los estudiantes con el propdsito de lograr que
ellos conozcan sobre cuales parametros se les va a supervi-
sar y a evaluar. Lo fundamental, es aplicar un proceso de
evaluacién formativa para que el estudiante identifique a

tiempo sus aciertos y sus fallas.
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¢, QUE METODOS DE TRABAJO SE UTILIZAN EN LOS ES-
CENARIOS DE PRACTICA?

Ademas de las actividades eminentemente clinicas como la
consulta externa, la revista del servicio, las actividades
ambulatorias, la correlacién clinico-patoldgica, el club de
revistas sobre las cuales existe una experiencia muy valiosa
en las facultades, se utilizan también métodos de investiga-
cidn -accién participativa, estudios etnograficos, las empre-
sa pedagogica, la técnica del redescubrimiento, las visitas

técnicas, las demostraciones, las charlas, los foros, etc.

Lo mas valioso de estas técnicas es el contacto directivo con
un contexto real y la participacién activa en el proceso de
aprendizaje, investigacion y servicio. Igualmente, el grado
de libertad para tomar decisiones y optar por las estrategias
mas eficaces, segun los objetivos propuestos y las priorida-
des establecidas. El trabajo con la comunidad en los esce-
narios de préactica es un proceso muy complejo y exige el
trabajo de equipo interdisciplinario para bordar de manera

integral los problemas de salud.

EL MANEJO DEL METODO CIENTIFICO

Es inherente a la practica médica como técnica de diagnés-

tico y tratamiento. El médico siempre tiene al frente el reto

de formular un problema, plantear hipodtesis, determinar

objetivos, buscar informaciéon e interpretar los datos y los
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examenes para darle solucién al problema del paciente, la

familia o la comunidad.
LA INVESTIGACION-ACCION EN LA COMUNIDAD

Es necesaria por cuanto no basta con investigar los proble-
mas, sino que es clave el desarrollo de las acciones condu-
centes a vulnerar el problema.-Este método se puede desa-
rrollar en varios momentos, tales como:
« .

MOMENTO 1.'ACERCAMIENTO A LA COMUNIDAD. Es un mo-
mento crucial para el éxito de la investigacion el primer en-
cuentro con la comunidad para identificar a las personas
que viven en ella, conocerlas, captar cultura, intereses, ne-
cesidades, tradiciones, costumbres, valores culturales, for-
mas de organizacion, lideres y principales entidades de ca-

racter social que existen en el sector.

MOMENTO 2/ REUNION CON LA COMUNIDAD. Esta primera
reunion tienen como proposito el desarrollo de actividades
de integracion, la organizacion de un comité de estudio de
la comunidadl]y la identificacion amplia de la problematica

de salud que afronta la poblacion.

MOMENTO 3..El comité nombrado se redne con los investi-
gadores y elaboran conjuntamente una propuesta del
anteproyecto de investigaciéon, teniendo en cuenta priorida-

des formuladas por la comunidad y las caracteristicas de-
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mograficas y socio-econémicas como numero de habitan-

tes, edad, ocupacién, grupos familiares, nivel educativo, etc.

MOMENTO 4. Reunién con toda la comunidad para compar-
tir. el anteproyecto y escuchar sugerencias ai respecto. Des-
pués de aprobado el anteproyecto se nombran las personas

que van a formar parte activa en el desarrollo de la investi-

gacion.

MOMENTO 5. Elaboracién de los instrumentos y selecciéon
del universoy la muestra. Con los cuestionarios o encuestas
ya elaboradas, se tiene reunidn con los encuestadores para
darles las instrucciones respectivas. En este momento, la
asesoria de ios investigadores es fundamental para garanti-

zar la calidad del proceso de recoleccién de la informacién.

MOMENTO 6. RECOLECCION DE LA INFORMACION. Es con-
veniente elegir el tiempo oportuno para encontrar a las per-
sonas o0 a la muestra selecciona de disponible para dar in-
formacién. Ei trabajo de campo, el contacto con las perso-
nas y con la realidad misma constituye un proceso de vital

importancia en el éxito de la investigacion.

MOMENTO 7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMA-
CION. Aqui el apoyo de un experto en estadistica e informa-
tica es esencial para garantizar la calidad técnica de la infor-
macion y sobre todo, de la interpretacion de los datos; en

efecto, la habilidad para interpretar con una posicidon critica
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no la da ningun texto o férmula, sino la inteligencia de los

investigadores a la luz de la objetividad de los datos.

MOMENTO 8: PRESENTACION DE'LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION A LA COMUNIDAD. Es preciso preparar un
Informe sencillo, claroy por medio de graficas y esquemas
faciles de entender con el propésito de brindar la posibili-
dad de sacar conclusiones, recomendacionesy reflexiones a
la luz de los resultados de la investigacion.
r X

MOMENTO 9. Puesta en marcha de las acciones recomenda-
das en la investigacion para darle solucion al problema in-
vestigado. Para tal efecto, se sugiere la elaboracién de un
plan de accidon con objetivos, estrategias y recursos clara-
mente identificados y ubicados en un cronograma de activi-

dades acordado conjuntamente.

MOMENTO 10. EVALUACION PERMANENTE DEL PROYECTO.
De acuerdo con los objetivos establecidos se recomienda un
seguimiento &l plan de accién propuesto para efectuar ajus-
tes a tiempo y controlar el proceso, tendiente a alcanzar los

resultados esperados.

LOS ESTUDIOS ETNOGRAFICOS

El método de investigacion etnografica consiste en describir
una culturay explicar los cambios que ocurren al interior de

ella, de tal manera, que se facilite la comprension de las si-
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tuaciones en un proceso dindmico de vida comunitaria.
Wolcott define la etnografia como "la ciencia de la descrip-

cion e interpretacion cultural” (Colcott, 1971).

En este sentido, la investigacion etnogréafica sirve para des-
cubrir situaciones culturales de los grupos, como familias,
estudiantes, docentes, asistenciales o comunidad en gene-
ral. El observador trata de registrar todo lo que pasa en el
contexto como caracteristica de los participantes, secuencia
de sucesos, escenario fisico, comunicaciones e interac-

ciones.

Como dice Briones: "La mayoria de las observaciones
etnograficas se hacen sin hipoétesis especificas previasy sin
categorias preestablecidas para registrar las observaciones,
con el fin de evitar preconcepciones sobre sucesos estudia-
dos con esta técnica. Si se formulan hipodtesis, éstas debe-
rian surgir directamente de la misma observacion. La posi-
cién anterior no es, sin embargo, aceptada por mucho in-
vestigadores por su riesgo empirico, si bien reconocen que
en aquellas ocasiones en las cuales no exista una teoria pre-
via sobre el objeto estudiado, es necesario ir construyendo
categorias e interpretaciones en el mismo proceso de inves-
tigacion. Cuando tal teoria existe, la observacion debe ser
guiada con preguntas precisas formuladas en el disefio del

proyecto". (Briones, 1990).

De lo anterior se desprenden varias conclusiones:
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- El observador debe tener claridad sobre io que va a ob-

servar. *

- Se requiere suficiente tiempo para captar y describir de-
terminado contexto.
[
- Se necesita gran habilidad para organizar la informacién

recogida sin pecar de arbitrariedad o subjetividad.

LAS EMPRESAS PEDAGOGICAS DE SERVICIO

Son organizaciones estructuradas para producir servicios y
a Javez, educar y formar a los profesionales. Por tanto, tie-
nen tres finalidades: satisfacer las necesidades y expectati-
vas de los clientes o usuarios, facilitar experiencias de
aprendizaje en el trabajoy obtener una ganancia econémica
o de autofinanciaciéon. En una palabra, se trata de articular
la universidad con el mundo empresarial, lo cual cubre gran
vigencia en las actividades docente-asistenciales.
i

Existen experiencias muy valiosas en este sentido, en diver-
sas Facultades de Medicina con gran proyeccién hacia la co-
munidad. Por ejemplo, a raiz de la politica de descentraliza-
cion, las universidades se han articulado con las alcaldias
para vender y organizar servicios de salud. Igualmente, se
han articulado con la micro-empresa y Bienestar Familiar

para trabajar por el desarrollo de determinadas comunida-
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des en forma integral. Las Facultades se han articulado tam-
bién con las empresas para trabajar conjuntamente progra-
mas de Salud Ocupacional. Estas vivencias son de gran ri-
gueza para la formacién de los futuros médicos porque les

abre nuevas posibilidades de desempefio ocupacional.
SITUACIONES VIVENC1ALES

- ¢Si a usted lo nombraran para dirigir el programa docen-
te-asistencial! en la Facultad, cuales serian las primeras

actividades que llevaria a cabo?

- ¢Usted como miembro docente-asistencial, de qué mane-
ra orientaria la planeacién y desarrollo de las experiencias

de aprendizaje de los estudiantes en el medio asistencial?

t

- ¢Cudles considera que son las fallasy las fortalezas de los

programas docente-asistenciales de su Facultad?

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

- ¢lnvestigue cuales son las estrategias que se utilizan en
su institucién para trabajar con la comunidad? ¢Cuales

son sus ventajas y desventajas?

- Investigue el grado de satisfaccion de los estudiantes por

las actividades en los escenarios de practica.

191



LA ENSENANZA EN LA MEDICINA

- Disefie un proyecto de Investigacion que articule a la fa-

cultad con el mundo empresarial.

RESUMEN DE LA UNIDAD

Las técnicas aqui expuestas constituyen tan solo algunos
ejemplos de las multiples posibilidades que brinda la articu-
lacion de la UNIVERSIDAD Y LOS SERVICIOS DE SALUD en
acciones de planeacion, formacion y evaluacion de los re-
cursos humanos en salud y en la realizacion de las activida-
des asistenciales, con apoyo de la investigacién y el trabajo

comunitario.

En cuanto se refiere a los estudiantes, se plantea la necesi-
dad de planear las experiencias de aprendizaje en el medio
asistencia!, con amplia claridad de los desempefios que va a
lograr el estudiante en los escenarios de practica y de los
procesos de supervision, para garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y en la formaciéon de los

estudiantes. .

El trabajo con la comunidad identifica tres etapas funda-

mentales: |

- Una etapa de contacto e induccion para interactuar con la
comunidad, conocer su estructura, sus primeras inquie-

tudes, los lideres y fuerzas sociales, pero principalmente.
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para crear un clima de empatia y de motivacién, necesa-

rios para adelantar cualquier accion comunitaria.

La segunda etapa abarcar del disefio y desarrollo del pro-
yecto de investigacion de manera participativa: formu-
lacion del problema, objetivos, disefio de instrumentos,
recoleccién de ia informacién, su andlisisy procesamien-

to, presentacion de resultados.

La tercera etapa incluye el plan de accién, la capacitacién
requerida, los recursos y el seguimiento al trabajo acor-

dado.
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ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

- ASCOFAME -

EDUCACION ABIERTA PERMANENTE

hoy se necesita la educacion
permanente, para actualizacion
de manera constante, estar al
tanto de la ciencia, los adelantos,
y, de la informacidn, los avances.



EDUCACION ABIERTA PERMANENTE

INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnologicos, la riqueza de infor-
macién que nos invade por todas partes, la obsolescencia
rapida de conocimiento y la flexibilidad del mundo del tra-
bajo, exigen del profesional actual el reto permanente de
aprender mientras dure la existencia y de estudiar dia a dia
para desempefarse con idoneidad en una sociedad tremen-
damente competitiva, donde lo Unico persistente es et cam-
bio, la versatilidad y flexibilidad, dentro de una dimensién

internacional y en un mundo sin fronteras.

Esta circunstancia, ha suscitado la necesidad de fortalecer
los programas de Educacion continua con el propésito de
brindarles a los egresados la posibilidad de actualizarse per-
manentemente en el sitio de trabajo donde ejercen su pro-
fesion y de acuerdo con la disponibilidad de tiempo y hora-
rio. Fcira responder a las necesidades, caracteristicas y cir-
cunstancias de cada profesional, las universidades en el am-
bito nacional e internacional han creado estrategias inno-
vadoras de EDUCACION ABIERTA, mediante el aprovecha-
miento de los medios de comunicacion, los adelantos de los

multimedios y de los sistemas de informacion.
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El objetivo entonces, de esta unidad estd encaminada a
identificar procesos y estrategias para disefiar y desarrollar
programas de EDUCACION ABIERTA PERMANENTE.

¢, CUAL ES EL PROBLEMA?

El programa de Educacion Continua de la Facultad de Medi-
cina de San Lorenzo hasido disefiado para los 700 médicos

generales egresados de la Facultad.

El programa se disefid con un curso de Medicina Familiar
los viernes por la tarde y los sabados por la mafana, porque
este tema era de gran interés para la facultad en ese mo-
mento. Se abrieron las inscripciones y solamente se inscri-
bieron 20 médicos generales, casi todos del Hospital local
donde practican los estudiantes de esta facultad.

El primer fin de semana llegaron 18 de los 20 inscritos, pero
al tercer fin de semana, solamente asistieron 9 meédicos
porque los demés tuvieron que trabajar en el pabellon de
urgencias casi todo el tiempo. TotaL al finalizar el primer
mes se cancelé el curso por carencia de participantes”™ {Qué
fall6 en este curso y usted qué haria si le toca disefiar un

programa de Educacion Continua para la facultad?
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¢.CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UNA EDUCACION
ABIERTAY UNA EDUCACION CERRADA?

En cuanto se refiere al tipo de programas, en una educacion
abierta se diseflan objetivos y contenidos muy orientados a
ias necesidades de los usuarios con miras a mejorar su des-
empefo profesional personal, cientifico y social. En una
educacion cerrada los programas son demasiado acade-

micistas y alejados de la realidad.

En cuanto se refiere al tipo de usuarios, los alumnos de los
programas de EDUCACION ABIERTA, son adultos con res-
ponsabilidades y necesidades muy concretas en el campo
laboral. En la educacion cerrada, los alumnos con frecuen-
cia, no tienen experiencias de trabajo y son nifios o adoles-

centes matriculados en programas formales.

En cuanto a los medios utilizados, en los programas de
EDUCACION ABIERTA, son validos todos los sistemas
multimediales que permitan llegar oportunamente al sitio
de trabajo o de vivienda del profesional. En una educacion
cerrada, tradicionalmente, el medio es la persona del maes-
tro, quien siempre transmite y dicta la informacién en expo-
siciones magistrales.
t

En cuanto al manejo del tiempo, y del espacio en la EDUCA-
CION ABIERTA SON MARCADAMENTE FLEXIBLES. Cada
alumno puede estudiar en el momento y en el sitio que le
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guste, porque la universidad sale de sus murosy sé proyec-
ta hacia el entorno con multiples posibilidades y estrategias.
El espacio es la comunidad misma, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, las oficinas, las casas, la
ciudad educativa, como la llama Edgar Faure en su libro:
APRENDER A SER (VER FAURE, 1980). La educacion cerrada
por lo contrario, esta circunscrita al aula de clase, a la tizay

ai tablero.

De acuerdo con lo anterior, usted desarrolla una educacion

abierta o cerrada?

,COMO HA SIDO LA EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION ABIERTA? L
* *
Los programas de Educacion Abierta para llegar a distintos
rincones de la region en diferentes momentos y tiempos,
han utilizado generalmente la estrategia de la Educacién a
Distancia o semlpresencial, mediante el uso de diversos sis-
temas multi-mediales. En este proceso se pueden destacar
tres generaciones:
<
En la primera generacion, el material impreso ha sido el
medio maestro para aprender, complementado con otros
medios como la radio, la television, los centros regionales o
los sistemas de tutoria. Evidentemente, el proceso de des-
centralizacion de los programas por medio de la organiza-
cion de una red de centros regionales y nucleos de interac-
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cién, ha sido muy eficaz por cuanto facilitan el contacto di-

recto de ios usuarios con el programa.

En la segunda generacion, existe la posibilidad de contactar
muchas personas en un tiempo real, mediante la comunica-
cion sincroénica, es decir, aquella que se produce en forma
simultdneay que involucra a muchas personas ubicadas en
sitios distintos apartados entre si, como por ejemplo, los

audioy videoconferencias (Villarroel, 1995).

En efecto, las audioconferencias son, "fundamentalmente,
comunicaciones telefonicas simultaneas, posibilitadas por ei
uso de puentes arrendados a compaifiias telefénicas o ad-
quiridos por las propias situaciones. Esta practica permite
comunicar por audioy en momentos preestablecidos, a ins-

tructores y estudiantes” (Villarroel, 1995).

Las investigaciones realizadas sobre esta metodologia, han
demostrado que su uso es tan efectivo como el de la ins-
truccion presencial. En Canaday en los Estados Unidos este
procedimiento se emplea con mucha frecuencia, para com-
plementar otros medios de instruccidon. "Se calcula que cer-
ca de medio millén de personas se comunican anualmente,

mediante el empleo de audio-conferencias” (Nelson, 1994).

En Colombia, la Universidad del Valle, ofrece, desde hace al-
gunos afios, servicios educativos por medio de audiocon-

ferencias a otras ciudades diferente a Cali, mediante un
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puente de enlace entre varias ciudades y el envio ademas,
de comunicaciones audiogréaficas; es decir, graficas de com-
putador a computador. Esta experiencia ha demostrado que
en Colombia es factible realizar este tipo de metodologias.
Igualmente, en México, en las universidades de Guadalajara
y la Nacional Auténoma desarrollan programas por medio
de iudioconferencias.
i

"En América Latina, se emplean fundamentalmente, para
propulsar cursos de actualizacién profesional, como los fre-
cuentemente usados por los médicos; sin embargo, en lo
que se relaciona a su uso con propdésitos educativos forma-
les, es el Instituto Tfccrioidgico y de estudios Superiores de
Monterrey, en México, en donde se ha avanzado mas, em-

pleandose a gran escala” (Villarroei, 1995),

El Consorcio de la red de Educacion a Distancia (CREAD) ha
estimulado el uso de la video-conferencia, mediante el sis-
tema de Educacion Interactiva por satélite, para el desarro-
llo de diversas actividades de educacién permanente, con la
participacion de personas de diferentes paises. "Lo cierto
es, que mediante el uso de teléfonos o de los satélites, para
facilitar las comunicaciones simultaneas multi-puntos, la
educaciéon a distancia puede aumentar sensiblemente su
cobertura y producir un nivel de retroalimentacién inmedia-
ta, hasta ahora imposible de obtenerse en los programas de

primera generacion" (Villarroei, 1995).
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En la tercera generacién se ofrece la posibilidad de contac-
tar a muchas personas en tiempo diferido para ajustarse a
la disponibilidad de horarios de ios usuarios y responder de
esta manera, a las necesidades individuales. "La comunica-,
cion en tiempo diferido, también llamada sincrénica, conce-
de un grado tal de flexibilidad, que permite que el estudian-
te no esté circunscrito a las necesidades operativas de la
institucion y mediante su uso, se puede llegar a satisfacer
exigencias educativas de los estudiantes, incluso en mo-
mentos no oportunos para la institucién o instructores,
como por ejemplo, durante vacaciones, feriados o en horas

de la madrugada" (Villarroel, 1995).

En el caso de la utilizacién del correo electrénico, es un me-
dio de comunicacion excelente, el cual permite transmitir,
recibir, acumular y organizar grandes camulos de informa-,
cién y ponerla a disposicién de gran numero de personas en
los momentos que la requieran. EL CREAD ha ofrecido talle-
res electréonicos por medio de la utilizacién de los nodos de
Internet con objetivos eminentemente educativos. "Las lec-
ciones eran enviadas por el instructor al principio de cada
semana; a mediados de la misma, se devolvian las tareas y
al final de cada semana, se producia una sesién interactiva
entre el profesor y los estudiantes ubicados en diversos pai-
ses" (Villarroel, 1995).

En conclusion, los avances de estas tres generaciones se
pueden aprovechar simultdneamente, segun la naturaleza
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del programa” de Educacion Abierta y las caracteristicas y
ubicaciéon de los usuarios. Lo importante es destacar que
los avances de todas estas tecnologias hacen posible la rea-
lizacion de programas de educacion continua para todo el

personal de salud, de manera &gil, motivante y oportuna.

¢Qué tecnologias de las anteriores utiliza usted en sus
programas de Educacion Abierta Permanente para los

egresados? -

¢,QUE PRINCIPIOS SUSTENTAN LOS PROGRAMAS DE
EDUCACION ABIERTA?

La EDUCACION ABIERTA se fundamenta, en primera instan-
cia en la educacién permanente, porque parte de la premisa
que ei ser humano es educable a lo largo de su existencia.
La educaciéon permanente esta inscrita ademas, dentro de
las modalidadies de la educacién né formal, porque ésta no
se detiene ante las barreras espacio-temporales. "Constan-
temente se afirma que la educacién rio-formal o permanen-
te es Abierta, en contraste con la educacion formal que se
juzga cerrada por sus determinantes de tiempo, espacio y
de continuidad. Surge entonces la denominacién bastante
frecuente de la EDUCACION ABIERTA, FORMALIDAD DE LA

EDUCACION NO FORMAL, MAS ACORDE CON EL TIPO DE
SOCIEDAD EN QUE NOS MOVEMOS: SOCIEDADES Y CULTU-

RAS ABIERTAS, a diferencia de otras sociedades y culturas
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que dieron origen y se satisfacieron con los sistemas educa-

tivos formales y cerrados” (Borrero, 1982).

La educacion permanente apunta a tres grandes propdésitos:
propoésitos de orden socio-demografico promovido por los
grandes problemas que atafien a la salud, la educacién, el
medio ambiente, lajusticia; propdsitos de orden profesional
para habilitar a las personas en los nuevos desempefios, en
coherencia con la dindmica de cambio del contexto actual y
propoésitos de orden cultural, en cuanto le ofrece al profe-

sional apropiarse de valores.

La Educacién Abierta se fundamenta ademas, en los prin-
cipios de la psicologia del adulto, ya que los usuarios ge-
neralmente son personas adultas ubicadas en el mundo
laboral y por tanto, con problemas muy concretos para
solucionar mediante la actualizacion. El adulto aspira a
participar activamente en su proceso de formacion, le in-
teresa lo atil y practico. Se motiva con el aprendizaje sig-
nificativo para el mejoramiento de su desempefio profe-

sional.

La Educacién Abierta se sustenta en las modernas teorias
de la comunicacion verbal y no verbal, con posibilidades
para comprender los sistemas de expresion de la sociedad

actual, los sistemas normativos y los sistemas cientificos.
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Se fundamenta en una comunicacién de doble via con pro-
cesos de retroalimentacién, informacion de retornoy per-

manente cuestionamiento de la realidad que nos rodea.

La Educacion Abierta se fundamenta, desde otro punto de
vista, en los avances cientificos y tecnologicos de los siste-
mas de informacién y de los multimedios, los cuales abren
un horizonte de alternativas para la actualizacion perma-
nente. La premisa primordial para mantenerse actualizado
es la capacidad para buscar, seleccionar y organizar la ri-
queza de conocimiento del cual se dispone hoy en diay en
la habilidad para transferirlo a situacionesy problemas con-

cretos del contexto.

Se sustenta también en la produccion y en la creatividad
para disefiar los programas, para producir los medios, para
aplicar los conocimientos, para investigar y para solucionar
los problemas. Los programas de educacién abierta son
quizas los mas innovadores en el mundo y los que mas se
han salido de esquemas caducos y tradicionales con pro-
puestas mas acordes con los adelantos de la ciencia, la tec-
nologia, la informatica y los avances de los medios de co-

municacién. i « -
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.COMO SE PLANEA UN PROGRAMA DE EDUCACION
ABIERTA?

CONTEXTO
MISION Y PROPOSITO
PERFIL Y OBJETIVOS
COMPONENTES DE FORMACION
DISENO DE LOS CURSOS
SISTEMA MULTIMEDIAL
ORGANIZACION DEL PROGRAMA
RECURSOS

EVALUACION

De acuerdo con la grafica anterior, el proceso de pianeacién

de un programa de Educacién Abierta, requiere de los si-

guientes momentos:

ESTUDIO DEL CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO DEL
PROGRAMA

Ello implica, la identificacion de los problemas prioritarios
del entorno a los cuales va a responder el programa, el es-
tudio de la demanda potencial, el analisis de la competen-
cia, las necesidades de formacion y actualizacién que re-

quieren los profesionales de la salud y las condiciones so-
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cio-culturalesy econdmicas en las cuales se va a desarrollar
dicho programa. Igualmente, la infraestructura internay ios
recursos internos con que se cuentay especialmente, la vo-
luntad politica y el compromiso de la institucién para ofre-

cer este tipo de programas.
MISION Y PROPOSITO DEL PROGRAMA .

Es importante clarificar la MISIOM INSTITUCIONAL y la MI-
SION DEL PROGRAMA DE EDUCACION ABIERTA, en términos
de establecer a quiénes va a beneficiar el programa, qué
servidos educativos se ofrecen, por qué se disefia el progra-
ma, cuales son sus principios? Es decir, qué lo hace distinto
a otros programas? lgualmente, el establecimiento de los
propdsitos o finalidades del programa,

EL PERFIL DE LOS USUARIOS

El estudio de las caracteristicas de los usuarios en relacion
con su nivel educativo, campo de desempefio, necesidades
de actualizaciéon, sitio donde trabajan, cargo que ocupan,
estilos de aprendizaje, nivel socio-econémico, etc, constitu-
ye informacion de vital importancia para garantizar el éxito
de cualquier programa de EDUCACION ABIERTA. Con base
en este estudio, se pueden establecer los objetivos genera-
les del programa, en el sentido de la clarificacion de los
cambios de comportamiento que se aspira lograr en los es-

tudiantes.
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LOS COMPONENTES DE FORMACION

En este momento se decide sobre los conocimientos priori-
tarios, habilidades, destrezas y actitudes que requieren al-
canzar los usuarios para lograr los objetivos establecidos.
Es decir, se selecciona el aprendizaje significativo que se va

a facilitar, a través de diversos medios y estrategias.

DISENO DE LOS CURSOS

Teniendo en cuenta los componentes de formacion, se de-
terminan los diferentes cursos que se van a ofrecery se or-
ganizan en un flujograma de plan de estudios para estable-
cer, secuencia, integracion y estructuras modulares. La es-
tructura modular permite dividir el plan de estudios en uni-
dades cortas, con sentido en si mismas, por lo cual pueden
manejarse independientemente, aunque guardan entre si
una relacion logica y secuencial. Estas unidades se llaman
modulos y aunque el término suele aplicarse por extensién
al material impreso producido en un programa de educa-
cion a distancia, su auténtico significado es el que tiene que
ver con la organizacion curricular, (Pfefia, 1983); evidente-
mente, los moédulos, presentan un proceso muy didactico
que estimula la participacion activa del estudiante, respetan
el ritmo personal, establecen un tipo de dialogo o conversa-
cion did4ctica y orientan la evaluacion formativa y la

retroalimentacién permanente del estudiante.
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CREACION DE UN SISTEMA MULT1MEDIAL

Es preciso escoger varios medios de aprendizaje y articular-
los de una manera coherentey de acuerdo con las fortalezas
de cada medio. Por ejemplo, el material impreso facilita el
logro de objetivos, especialmente, de caracter cognoscitivo.
Los programas de television permiten presentar experien-
cias y hacer mas vivencial el aprendizaje. Los sistemas de
tutoria personalizan la ensefianza y atienden las necesida-
des de cada usuario. Los centros regionales sirven para des-
centralizar el proceso educativo y los nacleos de interaccion
o circulos de participacion activa y social, estimulan una se-
rie de actitudes sociales de cooperacion, ayuda mutuay so-
lidaridad. El éxito radica entonces, en articular todos estos
medios de una manera armoédnica e integral. En efecto, se
evidencia que tos alumnos que estudian y trabajan juntos
aprenden con mayor efectividad y se evita por otra parte, ia
desercion probia de un programa de educacidon a distancia.
i 1
La ensefianza a través de medios supone una eleccién cons-
ciente de aquellos medios que pueden mas adecuadamente
ser activadores para determinadas tareas de aprendizaje.

Esta eleccidon se hace con base en los siguientes supuestos:

No todo medio es igualmente apropiado para diferentes ta-

reas de aprendizaje.
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rio todo medio es igualmente apropiado para los distintos

estudiantes.

Mediante la aplicacion de principios derivados de las teorias
del aprendizaje y la comunicacién y gracias a los modelos
de decision de tecnologia educativa, es posible crear estra-
tegias de comunicacion adecuadas y seleccionar los medios

para cada tarea de ensefianza en forma mas racional y efec-

tiva.

Lo que hace eficiente a un determinado medio no es su ma-
yor complejidad, sino su funcionalidad respecto a los objeti-
vos y contenidos de la ensefianza y su adecuacién a las ca-

racteristicas de los estudiantes (Pefia, 1983).

LA ORGANIZACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
ABIERTA

La administracion y organizacion de un programa de Educa-
cion Abierta es totalmente innovador y flexible. Se aplican
muchos principios de la reingenieria en cuanto a la organi-
zacion de equipos para gerenciar un determinado proceso
en una relacién mas bien horizontal y técnica. En este senti-

do se tienen unidades sumamente flexibles, tales como:

- Equipo de expertos en la produccién de materiales escri-
tos; es decir, los escritores, los expertos en contenido, el
editor, los dibujantes, los correctores de estilos, etc.
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- Equipo del sistema de informacion encargado de regis-
trar a los estudiantes, mantener la correspondencia, con-
trolar ia distribucion del material y llevar la informacién
sobre el rendimiento académico de los estudiantes y ser-

vicios de tutoria por correspondencia.

- Equipo de tutores encargado de atender personalmente a
los estudiantes para despejar dudas, orientar la investiga-

cién, ayudar al crecimiento integral del alumno.

- Equipo decisorio encargado de la orientacién general del
programa y su proyeccion internay externa.
-
- Equipo de evaluadores encargado de controlar todo el
sistema de evaluacién del aprendizaje de los estudiantes
y el control de calidad del programa en general, en cuan-
to a produccion de medios, clima organizacional y cum-
plimiento de la mision del programa.
i
- Equipo de g)nvestigacic’m encargado de disefiar y desarro-
llar proyectos de investigacion que apoyen la produccion
cientifica, la respuesta a problemas criticos de la educa-

ciébn médica y a necesidades prioritarias de salud.

Este sistema organizacional estimula significativamente el
trabajo interdisciplinario, la conformacion de una verdadera
comunidad académicay cientificay el progreso de cada fun-
cionario y de la institucion en general.
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RECURSOS

Este estudio de recursos involucra la previsién de los recur-
sos humanos requeridos para el desarrollo del programa.
Como ia calidad del programa se logra por la calidad de las
personas, la seleccién y preparacion del recurso humano es
de suma importancia. Ilgualmente, la seleccién de los recur-
sos didacticos como los maddulos, los programas de tele-
vision, los servicios de tutoria. Se requiere un estudio de
costos cuidadoso sobre cada uno de los elementos que con-

forman el sistema multimedial del programa.

"Rara entender la estructura de costos conviene distinguir
entre costos fijos y costos variables. Costos fijos son aque-
llos que no se afectan por el hecho de aumentar o disminuir
el nimero de estudiantes. Ejemplo de ésto son el sueldo del
director, el alquiler de las instalaciones, los horarios y gas-
tos que se causaron por la produccién de los cursos, el
mantenimiento del equipo de impresién y transmisién. Los
costos variables, por el contrario, aumentan el namero de
estudiantes: pago de tutoresy algunos servicios como el co-
rreo y el procesamiento de datos, montaje y sostenimiento

de Centros Regionales" (Pefia, 1983).
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION ABIERTA

PERMANENTE
- Y

El proceso de evaluacion y seguimiento debe ser permanen-
te, desde la planeacién del programa hasta el resultado
logrado en los estudiantesy el impacto producido en el con-
texto social. Son multiples las variables que es preciso eva-
luar en estos programas: calidad de los materiales autoins-
truccionales y medios producidos, clima organizacional del
programa, sistema de informacién, aprendizaje logrado en
los estudiantes, funcionamiento de los centros regionales y
nudcleos de interacciéon. Desde luego, cada uno de estos as-

pectos requiere de una evaluacion especial.

La evaluacion del aprendizaje de los estudiantes contempla:
la evaluacion diagndstica con el propésito de analizar las
conductas dé entrada de los usuarios, caracteristicas y
prerrequisitos de los usuarios, la evaluacion forrriativa que
de manera permanente le ofrece informaciéon de retorno a
los estudiantes sobre los objetivos logrados, fallas y dificul-
tades; generalmente, esta evaluacion se ofrece por medio
de las tutorias y el material autoinstruccional y es sumamen-
te importante porque se constituye en fuente de aprendizaje
y de motivacion para los alumnos. La evaluacion sumativa
se produce al final de cada cursoy tiene como propdésito ca-
lificar al estudiante. Como no todo se puede evaluar, se re-
comienda seleccionar los objetivos nucleares y de mayor
peso, como base para disefiar las pruebas de evaluacion.
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La evaluacién al igual que la educacién, ha dado un cambio
trascendental. Ahora se sugiere medir objetivos de niveles
superiores de aprendizaje como el analisis, la aplicaciény la
solucion de problemas. Igualmente, se estimula el espiritu
de investigacion en el usuario y su capacidad para producir

y aportar nuevas ideas con creatividad y apertura hacia el

cambio.

¢Qué estrategias son las mas recomendables?

Capitalizar el valor instruccional de la evaluacién por enci-
ma de su funcién de medicidén, para asi asegurar el acce-

so real a la educacién y evitar las altas tasas de desercién

estudiantil.

Poner énfasis en la evaluacion de competencias profesio-
nales complejas, mas que conocimientos abstractos, para

asi beneficiar al estudiante adulto.

Utilizar tareas individualizadas para evaluar ai estudiante,
mas que exadmenes de corte uniforme. Esto, a su vez, per-
mitiria un rol mas activo de los tutores y administradores

locales.

Se preferiria el enfoque longitudinal al transversal para

asignar tareas evaluativas. Es decir, en lugar de tener exa-

menes con fechas inamovibles se tendrian asignaciones

que pueden realizarse a lo largo de un periodo flexible,
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con varias entregas parcialesy momentos de informacion

de retorno.

Se establecerian estandares progresivos para la aproba-
cién de los cursos; lo cual quiere decir que los cursos ini-
ciales deben ser mas faciles de aprobar que los mas
AVANZADOS. No obstante, se exigiria una alta calidad dél

producto final.

La administracién y control del proceso de evaluacién se
haria fundadmentalmente, en el nivel local, que es el mas
cercano al estudiante. No obstante, se mantendria una
cierta supervisién por parte del cuerpo académico cen-
tral, para asegurar la unidad tematica de las asignaturas y

la equidad en la forma de evaluar" (Chacén, fabio, 1995).

En conclusion, todos los anteriores son momentos 0 pasos

claves para el proceso de pianeaciéon de un programa de
EDUCACION ABIERTA PERMANENTE. Usted ios puede enri-

quecer, profundizar y ampliar de acuerdo con sus necesida-

des especificas.

>

SITUACIONES VIVENCIALES

Si a ustedlle toca dirigir un programa de EDUCACION
CONTINUA para 2000 médicos generales egresados de la

facultad donde usted trabaja, ¢qué momentos tendria en

. cuenta para la pianeacién del programa?
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¢Qué tipo de personas seleccionaria para trabajar con us-
ted en el desarrollo del programa de EDUCACION CONTI-
NUA?

¢Qué estrategias utilizaria para que el programa le llegue

a los egresados a su sitio de trabajo?

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Investigue la forma de organizacién de por lo menos tres

programas de educacién continua para médicos que se
desarrollen en el pais, en cuanto organizaciéon, sistema

multimedial utilizado, dificultades y logros.

Investigue una experiencia NACIONAL DE EDUCACION
CONTINUA PARA MEDICOS.

Investigue la calidad del material educativo utilizado para

la educacién continua, a nivel nacional e internacional.
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