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RESUMEN
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INTEGRAL.

Esta es una monografia donde se expone el discurso pedagégico que fundamenta el
quehacer docente y se propone el aprendizaje basado en problemas como estrategia de
ensefianza y aprendizaje en ecografia para estudiantes de pregrado de ginecologia y
obstetricia.

En el primer capitulo se expone el sentido de la universidad, las relaciones que establece
con los diferentes sectores de la sociedad, las politicas institucionales. En el segundo
capitulo, se dedica al aprendizaje, a su concepto, a los tipos y situaciones del aprendizaje,
se realiza una reflexion sobre las teorias de aprendizaje y finalmente en los contenidos del
aprendizaje.

En el capitulo tercero, se expone sobre el planeamiento curricular, se hace énfasis en la
formacion integral, como propdsito de educacion, el curriculo como eje central para el logro
de las metas educativas y se realiza el planeamiento de la ensefianza de la ecografia como
asignatura, en los estudiantes de pregrado de ginecologia y obstetricia. En el cuarto capitulo
se basa en las estrategias de ensefianza y aprendizaje, haciendo énfasis en el aprendizaje
basado en problemas como estrategia de ensefianza y aprendizaje; y la investigacion en el
aula como estrategia de aprendizaje, para finalizar con estrategias de evaluacion.
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This is a monograph where the pedagogic speech is exposed that it bases the educational
chore and he intends the learning based on problems like teaching strategy and learning in
ultrasonography for students of gynecology pregrado and obstetrics.

In the first chapter the sense of the university is exposed, the relationships that it settles
down with the different sectors of the society, the institutional politicians In the second
chapter, he is devoted to the learning, to their concept, to the types and situations of the
learning, he is carried out a reflection on the learning theories and finally in the contents of
the learning.

In the chapter third, are exposed on the curricular planning, emphasis is made in the integral
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educational goals and he is carried out the planning of the teaching of the ultrasonography
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INTRODUCCION

La formacién en docencia universitaria ha de servir para transformar la
practica docente universitaria y de esta forma permite establecer que no es
suficiente ser un experto en un area determinada de estudio, en mi caso la
Ginecologia y Obstetricia, sino también con capacidad de ensefar, de
transmitir el conocimiento de ensefiar a aprender, con el compromiso de
formar los médicos que requiere la sociedad, que han aprendido
significtivmente en el aprender a conocer, en el aprender a hacer, en el
aprender a ser, en el aprender a vivir en comunidad y en el aprender a

aprender.

Por otro lado se puede afirmar que la universidad en la ultima década se
encuentra sumergida en una disyuntiva, por un lado se le exige su
compromiso social, pero por otro lado que se vuelva autosuficiente en la
parte econdmica, lo que obliga a buscar nuevas fronteras de
autofinanciacion, lo que puede llevar a que las clases menos favorecidas

tengan menor posibilidad de ingreso a la educacion superior.

Por otra parte cuando se analiza la metodologia de la ensefianza y el
aprendizaje en Medicina, se identifican una serie de hechos, que dejan ver la
poca evolucion desde la perspectiva pedagogica actual en estos métodos,
que han ocasionado que un aspecto de tanta importancia como es la

formacion del médico en al @&mbito universitario se haya mantenido estatica.

Esta nueva experiencia docente, se quiere plasmar en estos cuatro capitulos
de la monografia y se hace especial énfasis en el aprendizaje basado en
resolucion de problemas como estrategia de ensefianza y aprendizaje en

ecografia para estudiantes de pregrado de ginecologia y obstetricia.



1. LA FORMACION DEL MEDICO EN LAS POLITICAS UNIVERSITARIAS.
SU FORMACION EN ECOGRAFIA

1.1 EL SENTIDO DE LA UNIVERSIDAD.

1.1.1 Esencia de la universidad.

Al hablar de la esencia de la universidad debemos tener en cuenta la mision
que debe cumplir esta institucion dentro de la sociedad, su papel dentro de

ella'y su responsabilidad social para liderar procesos de cambio.

Se puede decir que la universidad es un espacio de apropiacion vy
construccién de conocimientos significativos; construye imagenes de vida
social y debe buscar implementar la buUsqueda de ese conocimiento
mediante la investigacion, por lo tanto lo académico es la razon principal de
ser de la universidad, debe transmitir conocimientos tedricos y técnicos,
adaptados a las necedades de la sociedad, en busqueda del desarrollo

individual y colectivo.

Por otro lado construye imagenes de vida social, la universidad esta llamada
a la formacion en la autonomia y responsabilidad social de los estudiantes.
Desarrollo de la autonomia para responder por mis actos y tener una
adecuada interaccion con el entorno; plantea soluciones a los problemas de
la sociedad, haciendo énfasis en los compromisos que tiene con la sociedad

gue espera ser influenciada por ella.



Finalmente debe buscar implementar la busqueda de ese conocimiento

mediante la investigacion. Una investigacion que busque el bienestar no

individual sino de la mayoria.

Hoyos afirma: Un rasgo comun de las definiciones de la Universidad
moderna hace referencia a que ésta es un espacio de debate donde
debe ser posible la apropiacion y construccidon de conocimientos
significativos, el compromiso con la verdad, la formacion integral de los
estudiantes, y el reconocimiento, andlisis y planteamiento de solucion
a sus problemas y los de la sociedad’. De acuerdo con lo expuesto
defino la universidad como el espacio donde prima la busqueda del
conocimiento; que tiene un compromiso con la formacion integral del
ciudadano, debe acreditar la blisqueda de ese conocimiento mediante
la investigacion y debe influenciar positivamente sobre la sociedad

buscando planteamientos a la soluciébn de la problemética de su

entorno.

En la ley 30 de 1992 en el articulo 16 se precisan tres tipos de instituciones

que adopta la educacion superior colombiana y que se ofrecen como
SERVICIO PUBLICO, a saber:

Las Instituciones Técnicas Profesionales: Son Instituciones Técnicas
Profesionales aquellas cuyo énfasis radica en la formacion de
personas (técnicos) con “habilidades operativas e instrumentales”, sin

desconocer la componente humanistica.

Las Instituciones Universitarias o Escuelas Tecnoldgicas: propenden

por la formacion de personas (profesionales o tecndlogos) en

Y HOYOS, G. Nuevas relaciones entre el Estado, la Sociedad y la Universidad. En: Henao Willes,
Myriam y otros. Educacion Superior. Sociedad e investigacion. Bogota: Colciencia-Ascun-Servigrafics,
2002 p.151-201



ocupaciones y programas académicos de profesiones y disciplinas.
Estas instituciones pueden ofrecer el ciclo de especializacion. Ejemplo
de esta la UDES.

e Las Universidades: son “las instituciones que acrediten su desempefio
en actividades de: investigacion cientifica o tecnoldgica, formacion
académica en profesiones o disciplinas, produccién, desarrollo y
transmision del conocimiento y de la cultura universal y nacional”. La
proyeccion de la universidad permite la formacion de ocupaciones,
profesiones o disciplinas, especializacién, maestria, doctorados y post-

doctorados??.

En la practica se dividen en 5 grupos.

Universidades, Instituciones universitarias, Escuelas tecnoldgicas, Técnicas

profesionalizantes y Escuelas especiales como el SENA y la Escuela Militar.

Cuando se analiza esta clasificacion, vemos que la verdadera universidad se
diferencia porque en esta se exige politicas de investigacion con grupos muy
bien consolidados con produccion intelectual y adecuada apropiacién del
conocimiento para poder ofrecer especializaciones, maestrias, doctorados y

post doctorados.

Por otra parte para cumplir con sus fines e ideales la universidad debe
aplicar  ciertos criterios valorativos para que se de esa cultura y sea

conocida como Universidad los cuales voy analizar a continuacion.

- Calidad del profesorado: buscando criterios de seleccion para escoger los

mejores en cada area, con formacién integral y humanistica con espiritu

2 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, Ley 30 de 1992. Articulos 16-22



investigativo el cual deben transmitir a sus estudiantes; profesores no solo
expertos en su area, sino también con capacidad de ensefiar, de transmitir el
conocimiento, de crear profesionales estratégicos, capacidad de enfrentarse
a la incertidumbre y capaces de interactuar con necesidades del mundo

cambiante.

- Coherencia global: Coherencia en todas las acciones, entre la
administracién y la docencia (la academia) permitiendo el desarrollo de los
procesos formativos, investigativos y de proyeccion social. Lo que decimos
ser y en verdad somos, coherencia entre la mision de la universidad y los

resultados de los procesos.

- Grado de conocimiento del contexto: ¢Donde estamos?, ¢como la
universidad estudia su problemética interna y externa? Implica un
conocimiento importante del entorno interno y externo. Debe ser lider del
estudio del contexto social, en la cual nos desempefiamos para dar

soluciones a los problemas que se presenten.

- Ambiente: Ideal de formacion ética, académica y cooperacion. El ambiente
de trabajo, la relacion entre docente-estudiante, docente-docente. Si no hay
un ambiente ideal no se puede lograr un adecuado desempefio de

apropiacion y reelaboraciéon del conocimiento.

- Recursos necesarios para realizar todos sus proyectos. Para la docencia,
una adecuada biblioteca con adecuados laboratorios para las diferentes
practicas que permitan la busqueda del conocimiento y un adecuado

desarrollo de la investigacion.

- Liderazgo y plan de desarrollo: La universidad debe continuar siendo el

lugar donde se origine el pensamiento critico, que ademas lidere la



investigacion en las problematicas sociales y plantee politicas para el
mejoramiento de la pertinencia con los diferentes sectores de la sociedad.

De esta manera todos estos criterios que identifican a una universidad
permiten el desarrollo integral en los diferentes campos y el fortalecimiento

de la docencia, la investigacion y relacién universidad sociedad.

1.1.2 Desarrollo historico.

Las universidades surgen durante la época medieval (Siglo. XII), época en la
cual los determinantes para la creacion de las mismas fue, en primer lugar, el
aumento significativo de la urbanizacién entre los siglos XI y XIV, que generd
procesos nuevos en las ciudades, aumento de las demandas sociales y
educativas, y la aparicion de los gremios; en segundo lugar, esta el
surgimiento del corporativismo, posteriormente el afan de saber, de acumular
conocimiento y de socializacion.  Estos determinantes generaron el
desplazamiento en busca de los maestros y, por supuesto, la apariciéon del

oficio de ensefiar.

Las caracteristicas mas relevantes de la primeras Universidades fueron:

e Elitistas, pues solamente personas con amplios recursos podian

ingresar a las universidades.

¢ Internacionales o europeas, eran esparcidas por toda Europa y los

estudiantes se desplazaba de un lugar a otro.

e Elidioma universitario fue el latin.



e Curriculo general y Unico giraba alrededor de medicina, derecho y
teologia, astronomia y matematicas, fundamentado en disciplinas y

profesiones; los contenidos giraban alrededor de conocimiento (til.

e Sistema pedagogico y didactico unico, donde primaban la exposicion

y discusion.

e La Universidad era ante todo un centro de ensefianza y de formacion

profesional.
Las caracteristicas de la Universidad Moderna son:
e La universidad depositaria de la racionalidad dominante en la
sociedad y que debe coincidir con la racionalidad general del Estado.

Es decir que la universidad ha ido perdiendo su autonomia

e Una organizacion burocratica centralizada y con una dependencia

politica del estado y los gobiernos de turno.

e Una organizacion curricular sustentada en las disciplinas socialmente
Gtiles y planes de estudio bastante rigidos. Se basa en una educacion
disciplinaria que hace perder la flexibilidad curricular.

¢ Normatividad generalizada para la regulacién académica.

e Tendencia profesionalizante combinada con investigacion hacia la
docencia y proyectos de colaboracion con sectores economicos del

entorno.

e Débil articulacién con los sectores sociales mas vulnerables



e Autonomia académica para establecer los programas necesarios y
formular un discurso independiente respecto al caracter de la

universidad en relacidon con otras instituciones.

e Carécter elitista en el ingreso, en especial en América Latina; cada vez

menos posibilidad de ingreso a las clases sociales menos favorecidas.

e Formas pedagogicas centralizadas en el maestro, acompafiadas de
procesos de trabajo como las dindmicas de grupo, pérdida de la
autonomia del estudiante, convirtiéendose solo en receptor de

conocimientos.

e Tensidn, entre modelos que integran en su organizacion lo académico
y lo administrativo-financiero-académicos como decanos, jefes de
departamento, vicerrectores-, y modelos que separan lo académico de
lo administrativo-financiero-los académicos a la academia y los
burdcratas a la administracion y las finanzas universitarias. No hay
una adecuada vision desde un punto de vista transcurricular, en la que

todos los entes de la universidad buscan un solo horizonte.

Por otro lado Malagon (2005) considera que la universidad colombiana

presenta las siguientes caracteristicas®:

e Heredera de la Universidad espafiola basicamente.
e Baja autonomia

e Deficiente liderazgo social y politico.

e Etapas de desarrollo contradictorias.

e Baja pertinencia

® MALAGON PLATA, Luis Alberto. UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD. Pertinencia y educacion superior.
Bogota: Alma Mater Magisterio, 2005.p.20-21,30-31



e Pedagogia tradicional y bajo desarrollo tecnolégico.

De esta manera al comparar estas caracteristicas y valorar la trascendencia
de la universidad me doy cuenta que todavia la universidad continda siendo
elitista, lo que crea barreras para el ingreso de las clases menos favorecidas,
que por la misma autofinanciacion, por falta de apoyo estatal sigue siendo
costoso su ingreso; igualmente por la forma de admision en la que se basa
en examenes de estado, lo que acontece es que aquellos con mejores
estrategias y recursos de preparacion para un solo examen tengan la mejor
posibilidad de ingreso especialmente en las carreras de salud e ingenieria

donde se exigen los mayores puntajes.

Otro aspecto que perdura es que sigue siendo profesionalizante y buscando
su esencia solo en el conocimiento; esto debe cambiar, y es funcién de
NOsotros como maestros aportar para buscar esa formacion integral de la que
tanto se habla hoy en dia. Una formacién integral donde permita el desarrollo
del ser humano en todas sus dimensiones para lograr su desarrollo total y se
involucra en lo que plantea Delors y otros como retos para la educacion del
siglo XXI en que la universidad debe ofrecer una educacién que posibilite el
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir

juntos y aprender a aprender, pilares fundamentales de la educacion de hoy.
1.1.3 Organizacion de la universidad.
La universidad colombiana tiene una estructura de gobierno establecida en la

ley 30 de 1992* compuesto por: El Consejo Superior Universitario, el

Consejo Académico y el Rector.

* CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Op cit. p 62-69
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a. El Consejo Superior Universitario como maximo érgano de direccion y
gobierno con su funcién principal de definir las politicas académicas y

administrativas.

b. El Consejo Académico, como autoridad académica velara por el desarrollo
de la academia y la docencia, ademas se encarga de disefiar las politicas

académicas.

c. El Rector, representante legal y primera autoridad ejecutiva de la

universidad.

La estructura interna de la universidad se organiza segun las propias
politicas universitarias establecidas desde el Consejo Superior Universitario.

La organizacion mas frecuentemente utilizada es:

Decanos de Facultades
Jefes de Escuelas o de Departamentos
Coordinadores de Areas

Los profesores

® 2 o T 9

Los estudiantes

1.1.4 Funciones de la universidad

a) La Docencia

La universidad debe ser espacio de debate donde sea posible la apropiacion
y construccion de conocimientos significativos, con el compromiso con la

verdad, y donde se promulgue el reconocimiento, andlisis y planteamiento de

soluciones a sus problemas y los de la sociedad.
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Por lo tanto sus propadsitos son contribuir al proceso de socializacién de una
cultura especializada, un dominio de cultura disciplinar, es decir no ensefia lo
gue no sabe, seleccionar los contenidos fundamentales, es decir exige
participacion activa del estudiante, y se debe tener en cuenta que la cultura
disciplinar es cambiante y se puede transformar, por lo tanto exige

investigacion.

Por otra parte la docencia debe favorecer la formacion integral; formacion de
la persona como objetivo primordial en que la formaciéon sea un hébito
reflexivo que permita formarse esquemas basicos de vida y mantener

ilimitadamente abierta su voluntad de indagar y aclarar.

Finalmente debe propiciar un dominio de los lenguajes propios de la
disciplina donde se conjugan la comunicacion, la lectoescritura y la

argumentacion.

Schleiermacher y Schelling hacen especial énfasis en la importancia que

tienen en la docencia universitaria los siguientes aspectos®:

Dar importancia lo organico de los saberes.
Posibilitar visiones sindpticas generales.
Hacer exposiciones sistematicas.

Formar a los estudiantes con un espiritu especulativo.

® 2 0 T 9

Evitar que en la docencia se asfixie lo principal bajo una mas de cosas

secundaria.

> SCHLEIERMACHER y SCHELLING Citado en FICHTE, Juan Tedfilo y otros, La Idea de la
Universidad en Alemania, Buenos Aires: Sudamérica, 1959.p135.



12

b). La Investigacion

La ley 30 de 1992 define como un componente basico la investigacion, para
qgue una institucion sea considerada universidad. Exige de ella estudio,
divulgacion, aplicacion, formacion del espiritu cientifico y enriquecimiento del
conocimiento cientifico; la investigacion debe ser el eje dinamizador de las

otras dos funciones de la universidad, la docencia y la extension.

La UIS define en el PEI, precisamente a la investigacion, como actividad
académica primordial de la cual dependen ella misma y la pertinencia social;
ya que de la investigacion depende la produccion de conocimiento, que son
objeto de aprendizaje y que estan relacionados con la docencia y la

pertinencia social.

Es por ello que la investigacion es una actividad donde diferentes disciplinas
producen conocimientos propios, debe ser una actividad universitaria y
constitutiva del proceso de formacién integral, debe llevar a la formacion

integral, no debe ser exclusiva de postgrado.

Por la tanto la investigacion dirigida es la estrategia por excelencia de
ensefianza y aprendizaje para desarrolla competencias de orden académico,
social, profesional laboral. De otro lado, para que se cumpla, que Ila
investigacion sea el centro del proceso de la universidad; debe tener
estudio, espacios de diadlogo y cooperaciéon divulgacion, aplicacion y
enriguecimiento del conocimiento cientifico, intercambio, recursos fisicos y
financieros, abrir espacios dentro del curriculo lo que exige contextualizar
modelos y estilos pedagodgicos de universidad y docentes para llevar a

acciones investigativas.
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De esta manera el punto mas importante que le corresponde a la Universidad
seria: Conformar grupos de trabajo e investigacion para interactuar con los

diversos sectores.

Por otro lado en nuestra vida diaria estamos enfrentados a preguntas de
investigacion, y mas aun en medicina y por supuesto en ginecologia, por lo
tanto esta es una de las formas méas importantes de desarrollo de la
investigacion y en forma tangible lo vamos aplicar a nuestros pacientes que

exigen de nosotros que estemos cada vez mas preparados.

Como vemos la investigacion es el eje dinamizador de las otras dos
funciones de la universidad, la extension y la docencia; es la actividad
académica primordial de quien depende la producciéon de conocimientos por

lo tanto la pertinencia y responsabilidad social en la universidad.

Por consiguiente no es que la universidad haga cosas para cumplir los
intereses de la sociedad y la demanda de los sectores productivos sino que
debe contribuir al desarrollo de la sociedad para influir positivamente sobre
ella y no contribuir al desgaste de la misma, no hacer ciencia para contribuir

a la destruccién de la humanidad.

En este mismo sentido, la conferencia mundial sobre la ciencia para el siglo
XX| auspiciada por la UNESCO?® declaraba:

Para que un pais esté en condiciones de atender a las necesidades
fundamentales de su poblacion la ensefianza de las ciencias y la

tecnologia es un imperativo estratégico como parte de esa educacion

GIL PEREZ, Daniel. MACEDO, Beatriz, MARTINEZ TORREGROSA, Joaquin y otros. ;Cémo
promover el interés por la cultura cientifica? Oficina Regional de Educacion de la UNESCO Pana
América Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO Santiago). Andros Impresores. Santiago de
Chile. 2005. p7.
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cientifica y tecnoldgica, los estudiantes deberian aprender a resolver
problemas concretos y a atender las necesidades de la sociedad

utilizando sus competencia y conocimientos cientificos y tecnologicos.

Cabe concluir que la investigacion es una estrategia para formar
profesionales comprometidos con la sociedad y capaz de asumir sus
responsabilidades para el desarrollo individual y colectivo y es funcién de la

universidad comprometerse radicalmente con la Investigacion.

c). La extension o la relacion universidad sociedad.

La universidad debe identificar, formular y dar solucién a sus problemas y los
de la sociedad, todo esto corresponde al propio reconocimiento de la
dinamica interna de la institucion y del compromiso social. La universidad
debe ser el espacio donde se promulgue el reconocimiento, analisis y
planteamiento de solucion a sus problemas y los de la sociedad, debe
marcar la pauta, es protagonica de los procesos sociales, econémicos y

politicos, de esta manera debe influir sobre ella.

Por otro lado después de analizar las funciones de la universidad se exponen
los aspectos que la UNESCO proclama como misiones y funciones de la

educacion superior:

a. La misién de educar, formar y realizar investigaciones (formar diplomados
altamente cualificados y ciudadanos responsables, propiciar el
aprendizaje permanente, promover el fortalecimiento de las capacidades
enddgenas y la consolidacion, en un marco de justicia, de los derechos

humanos, el desarrollo sostenible, la democracia y la paz; proporcionar
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las competencias técnicas adecuadas para contribuir al desarrollo
cultural, social y econémico de las sociedades, contribuir a comprender,
interpretar, preservar, reforzar, fomentar y difundir las culturas nacionales
y regionales, internacionales e histéricas, en un contexto de pluralismo y
diversidad cultural; proteger y consolidar los valores de la sociedad, velar
por inculcar en los jovenes los valores en que reposa la ciudadania
democratica y proporcionar perspectivas criticas y objetivas a fin de
propiciar el debate sobre las opciones estratégicas y el fortalecimiento de

enfoques humanistas y capacitar al personal docente.

Funcidén ética, autonomia, responsabilidad y prospectiva (preservar y
desarrollar sus funciones fundamentales, sometiendo todas sus
actividades a las exigencias de la ética y del rigor cientifico e intelectual,
opinar sobre los problemas éticos, culturales y sociales, con total
autonomia y plena responsabilidad por estar provistos de una especie de
autoridad intelectual que la sociedad necesita para ayudarla a reflexionar,
comprender y actuar; analizar constantemente las nuevas tendencias
sociales, econdmicas, culturales y politicas, desempefiando de esa
manera funciones de centro de prevision, alerta y prevencion; defender y
difundir activamente valores universalmente aceptados, y en particular la
paz, la justicia, la libertad, la igualdad y la solidaridad, tal y como han

guedado consagrados en la constitucion de la UNESCO.

Fortalecimiento de la participacion y promocion del acceso de las

mujeres.

Orientacion a largo plazo fundada en la pertinencia en funcién de la
adecuacion entre lo que la sociedad espera de las instituciones y lo que
éstas hacen. La educacion superior debe reforzar sus funciones de

servicio a la sociedad, y mas concretamente sus actividades
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encaminadas a erradicar la pobreza, la intolerancia, la violencia, el
analfabetismo, el hambre, el deterioro del medio ambiente y las
enfermedades, principalmente mediante un planteamiento
interdisciplinario y transdisciplinario para analizar los problemas y las
cuestiones planteados; tomar en consideracién sistematicamente las
tendencias que se dan en el mundo laboral y en los sectores cientificos,
tecnoldgicos y econdmicos; y debe fomentar el espiritu de iniciativa, a fin
de facilitar las posibilidades de empleo de los diplomados, que cada vez
estaran mas llamados a crear puestos de trabajo y no a limitarse a
buscarlos; Las instituciones de educacion superior deben formar a los
estudiantes para que se conviertan en ciudadanos bien informados y
profundamente motivados, provistos de un sentido critico y capaces de
analizar los problemas de la sociedad, buscar soluciones para los que se

planteen a la sociedad, aplicar éstas y asumir responsabilidades sociales.

Tener en cuenta El potencial y los desafios de la tecnologia (Los rapidos
progresos de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
seguirdn modificando la forma de elaboracién, adquisicion y transmision

de los conocimientos.

Reforzar la gestion y el financiamiento de la educacion superior (Es
indispensable fomentar la cooperacion Norte-Sur con miras a lograr una
financiacién apropiada para fortalecer la educacion superior en los paises
en desarrollo. Ahora bien, internamente, La financiacion de la educacion
superior requiere recursos publicos y privados. El Estado conserva una
funcion esencial en esa financiacion. El objetivo dltimo de la gestion
deberia ser el cumplimiento 6ptimo de la mision institucional asegurando
una ensefianza, formacién e investigacion de gran calidad, y prestando

servicios a la comunidad.
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g. Poner en comun los conocimientos tedricos y practicos entre los paises y
continentes (Los principios de la cooperacién internacional fundada en la
solidaridad, el reconocimiento y el apoyo mutuo, una auténtica asociacion
gue redunde, de modo equitativo, en beneficio de todos los interesados y
la importancia de poner en comun los conocimientos teoricos y practicos
a nivel internacional deberian regir las relaciones entre los
establecimientos de ensefianza superior en los paises desarrollados y en

desarrollo, en particular en beneficio de los paises menos adelantados.

1.1.5 Valores de la universidad.

Para apreciar las acciones de la Universidad existen los siguientes criterios”:

IDONEIDAD: Se debe buscar la mas alta excelencia académica de

todos sus miembros para poder ejercer sus funciones con calidad.

e PERTINENCIA: vista desde dos concepciones, pertinencia externa y
pertinencia interna. Primero satisfaciendo los intereses de la
comunidad universitaria y posterior establecer relaciones con la
sociedad, la ciencia y la tecnologia para influir positivamente sobre la
Universidad.

e EQUIDAD. Buscar el bien comun de todos los entes de la
universidad sin ninguna discriminacion independiente de los niveles
de jerarquia.

e COHERENCIA: Que halla correspondencia entre los programas
académicos y la institucion, coherencia entre lo que dice ser y lo que
en realidad es la institucion.

e RESPONSABILIDAD: Capacidad que tiene la Institucion de asumir

las consecuencias que se derivan de los propios actos, del ejercicio

" ABAD ARANGO, Dario. DIAZ PUENTES, Edgar. GIRALDO GALLON, Uriel. y cols.
Lineamientos para la acreditacion de programas. Colombia. 2003. p42-45
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de sus funciones y de los deberes institucionales. Este valor consiste
en el ejercicio pleno y conciente de la libertad personal, manifestada
cuando respetamos el derecho de los deméas a satisfacer, al igual
gue nosotros, sus necesidades de mejorar y aumentar su saber.

e INTEGRIDAD: Capacidad de la universidad de hacer aquello que
dice que va a hacer y lo hace con respeto a sus valores.

e TRANSPARENCIA: Dejar ver las fortalezas y las debilidades. Lograr
sus objetivos con imparcialidad.

e UNIVERSALIDAD: Hace referencia a lo que tiene que ver con el
conocimiento humano.

e EFICACIA: Lograr los propésitos formulados con la mas alta calidad.

e EFICIENCIA: Capacidad de administrar bien los recursos de la mejor

forma para ofrecer con calidad con los menores gastos posible.

1.1.6 Retos de la universidad.

En el siglo XXI uno de los objetivos principales apostarle al desarrollo
humano, volver a ver al hombre como un ser integral capaz de desarrollarse

en todas sus dimensiones.

Cabe sefialar, que se debe ver desde los pilares fundamentales de la
educacion que la UNESCO le plantea a las universidades, el aprender a
conocer, el aprender a hacer, el aprender a vivir juntos, el aprender a ser y el

aprender a aprender.

Por lo tanto una persona capaz de afrontar el mundo que lo rodea, a
enfrentar la incertidumbre, a estar abierto al cambio, porque el conocimiento
es cambiante, con capacidad de hacer, es decir que tenga las destrezas,
habilidades y técnicas para afrontar el cambio y aplicar el conocimiento en

pro de sus beneficios, y el de su comunidad; un individuo con capacidad de
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ser, con valores como lo es el respeto, la autonomia, la responsabilidad, la
honestidad, la justicia, la tolerancia; en el reconocimiento de si mismo y del
otro, para su desempefio en su contexto social y finalmente con el aprender
a aprender con habilidad de conocerse a si mismo, con capacidad de
reconocer sus fortalezas y debilidades; aprendiendo a desaprender para
lograr este desarrollo humano. Viéndolo de otro punto, estan reflejados en
los siete saberes de Morin, el conocimiento del conocimiento, los principios
del conocimiento pertinente, el conocimiento de los problemas claves del
mundo, ensefiar la condicion humana, ensefar la identidad terrenal,
enfrentar la incertidumbre, ensefar la comprension y la ética del género

humano.

Por lo tanto lo mas importante como afirma Casali ®: “El objetivo fundamental
del nuevo sistema educativo debe ser el formar un ciudadano ejemplar por
Su conciencia civica, su elevado valor ético, de solidaridad, asociatividad y de
compromiso proactivo con la nueva vision del desarrollo, y con las
habilidades para mantenerse en un proceso continuo de aprendizaje y

formacion”.

En conclusién estos compromisos deben estar implicitos en el proyecto
institucional de la universidad en su mision, y el curriculo debe ser el puente
para desarrollarlos y establecer relaciones con el conocimiento, el estado, los
sectores sociales con el sector productivo y el sistema educativo, un curriculo

flexible, capaz de desarrollo armonico de todos los procesos.

8 CASALLI, Horacio A. La Universidad y la formacion ética. Documento incluido dentro de la Biblioteca
Digital de la Iniciativa Interamericana de Capital Social Etica y Desarrollo. www.iadb.org/etica. 2005
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1.2 LAS RELACIONES QUE ESTABLECE LA UNIVERSIDAD CON EL
CONOCIMIENTO Y LA SOCIEDAD.

1.2.1 Relacioén de la universidad con el conocimiento (ciencia y tecnologia).

A este propésito la Universidad tiene la obligacion de la  apropiacion y
aplicacion de las nuevas tecnologias para lograr el desarrollo tanto personal
como colectivo: ser participe de esa construccion e innovacion que lo lleva a
reestructurar el conocimiento. Por lo tanto con esta relacion se debe
desarrollar una de las tres funciones de la universidad que es la
investigacion, en resumidas cuentas relacion con los desafios de la ciencia y
la tecnologia en la generacibn del conocimiento articulado con la

investigacion.

1.2.2 Relacién de la universidad con el estado

El estado siempre ha influido sobre la universidad, primero estableciendo
politicas educativas y por otro lado lo relacionado con la financiacion de la
universidad publica; sin embargo este Ultimo punto se va haciendo cada vez
mas débil por las politicas de reduccion del financiamiento estatal haciendo
que la universidad busque otras fuentes presupuestales; probablemente
olvidando la obligacion que tiene con la educacion. Se puede decir que la
relacion de la universidad con el estado se analiza a través de los estudios
sobre politica publica, las decisiones gubernamentales, los planes y
programas de gobierno, la normatividad y la expedicion de mecanismo y
documentos operativos que hacen posible las condiciones legales y

financieras del funcionamiento de la educacion superior.
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1.2.3 Relacién de la universidad con los sectores sociales.

Para analizar este punto se debe tener en cuenta que la universidad no se
encuentra aislada, se encuentra dentro de su contexto social, por lo que

debe estar integrada e incidir sobre la sociedad.

Por lo tanto se debe establecer un tipo de pertinencia de la a Universidad con
el entorno social, de esta manera se pueden establecer entonces relaciones
de pertinencia entre la Universidad y las empresas, entre la Universidad y el
Estado (organismos gubernamentales de la Educacion Superior), entre la
Ensefianza Superior y los sectores sociales, entre la Educacién superior y el
conjunto de Sistema de Educacién, entre la Universidad y el sistema de
valores de una sociedad, entre la Universidad y los saberes populares, entre
la Universidad y los procesos internacionales, entre la Universidad y los
procesos culturales, y entre la Universidad y la region. Estas vinculaciones
van a constituir los espacios para la concrecién de la pertinencia y para
determinar qué tan integrada o no se encuentra el sistema universitario con

el entorno social.

De acuerdo con lo anterior la universidad tiene como tarea fundamental para
la sociedad moderna apropiar, construir, aplicar herramientas para el
desarrollo de la autonomia y la responsabilidad individual y social. Por lo
tanto su papel en la sociedad debe tener una resonancia politica de sus
acciones y una tarea critica que se desprende de su vinculacién primaria con

el saber cientifico y con la ciencia.

Es por ello que la universidad se articula con los problemas nacionales, con
los intereses de bienestar general de la poblacion y con el mejoramiento de
calidad de vida, con el conocimiento, la comprension y la solucion de

problemas sociales, y la formacién ciudadana, debe vincularse con el sector
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productivo, pero también con las clases menos favorecidas, en la busqueda,
identificacion, formulaciéon y solucién a los problemas; de esta manera
cumplir con unos de sus tres propdsitos, la extension para lograr un cambio

social.
1.2.4 Relacion de la universidad con el sector productivo.

La universidad no solo debe vincularse con los sectores sociales mas
vulnerables, sino también con los sectores econdmicos mas productivos.

Cuando Malagén (2005)° realiza el andlisis de la vinculacién Universidad-
Sociedad, enfatiza la relacién universidad - Sector productivo, como una de
las formas mas dinamicas de la pertinencia, que ocasiona implicaciones
cuando se quieren presentar como el paradigma para la modernizacién de
las universidades. Se reconoce la importancia de que la universidad
abandone los méargenes de la sociedad y se integre a ella; pero se cuestiona
que esa integracion soélo tenga un caracter economista y adaptativo. Al
explorar otras opciones y se ha encontrado que en el panorama de la
literatura sobre el tema y en las experiencias mismas, esas otras opciones
entran a jugar un papel importante y a darle a la universidad una dimensién

mas integral y menos funcionalista.
1.2.5 Relacién de la universidad con el sistema educativo

La universidad debe relacionarse con el conjunto de sistema de educacion;
relacionarse con las otras modalidades de educacion superior, las técnicas
profesionalizantes, las escuelas tecnoldgicas, las instituciones
profesionalizantes y con las escuelas especiales; debe influir sobre ellas,

marcar la pauta y estar a la vanguardia del conocimiento.

® MALAGON PLATA, Luis Alberto. Op cit:.p.55-104
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1.3 LAS POLITICAS INSTITUCIONALES COMO RESPUESTA AL
SENTIDO DE UNIVERSIDAD Y SUS RELACIONES CON LA SOCIEDAD Y
EL CONOCIMIENTO.

La universidad Industrial de Santander siempre se ha preocupado como lo
deja ver en la introduccion en su reforma académica, en formular su mision
con las nuevas exigencias que le plantean a la universidad los nuevos

desafios. Al respecto plantea seis estrategias:

- Desarrollo académico.

- Construccion de la comunidad universitaria.

- Articulacion de la universidad con la sociedad.
- Posicionamiento de la imagen institucional

- Consolidacion financiera.

- Modernizacion institucional.

Al analizar la mision y vision de la universidad se deja entrever las tres
funciones bésicas de la universidad, docencia, la investigacion y la extension,
se propone la educacién en el ser, en una formacién integral; al analizar la
realidad se esta dando mas énfasis a la dimension cognitiva, olvidando las
otras dimensiones y probablemente no esta permitiendo el desarrollo integral

del ser humano.

Por otra parte al revisar las politicas universitarias, se exponen trece, algunas

de las cuales se analizan a continuacion®’:

*-Construccion de la comunidad universitaria: Construir su identidad y sentido
de pertinencia relacionados con el cumplimiento de los propdsitos definidos

en la misién institucional.

10 Universidad Industrial de Santander. Proyecto Institucional. Bucaramanga, 2000: 17-31
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De esta manera la universidad se ha preocupado por la construccion de esa
identidad universitaria que se construye con todos los participantes de la
comunidad universitaria no solo estudiantes y profesores; de ser reconocida,

no solo a nivel nacional, sino también en el &mbito internacional.

*-Responsabilidad social: Se debe responder a la necesidad nacional para
transformar la regién y el pais con gran responsabilidad. Como es natural la
universidad ha influido en la sociedad, en algunos casos positivamente, en
otros negativamente, sin duda falta mayor influencia de la universidad, debe
incidir en una mayor proporcion porque la sociedad siempre espera mas de

la universidad.

*-Cultura de la investigacion: El espiritu cientifico debe estar presente en
todas las acciones de la universidad, esta debe dar respuesta a los
problemas que enfrenta la sociedad. En efecto la universidad privilegia la
investigacion pero en muchos casos esta investigacion favorece un grupo de
personas y no a la comunidad en general. No existen grupos de investigacion
con lineas bien establecidas que involucren a todos los estudiantes que

incida positivamente sobre la sociedad.

*-Desempefo integral de los docentes. Se apoya la formacion integral de los
estudiantes articulando su funcion con la docencia, investigacion y extension
para mejorar la calidad de vida individual y colectiva. A este proposito,
cuando realizamos un ejercicio durante el médulo de formacién integral
donde indagdbamos a los profesores sobre ese concepto se consideraba
que una de las fallas era la no formacién integral de algunos docentes, seria
probablemente porgue se piensa que el individuo se debe formar en su

dimensioén cognitiva, olvidando el desarrollo integral.
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*-Mejoramiento de la calidad y pertinencia de los programas académicos:
Todos los programas deben estar en proceso de mejoramiento continua en
busqueda de la calidad mediante la autoevaluacién y la evaluacion externa,
para asegurar la excelencia académica y la vigencia social. En concreto la
universidad siempre se has preocupado por este mejoramiento, ya recibio su
acreditacion institucional en el mes de junio del 2005, con una vigencia de 8

afos; y fue la tercera universidad publica en recibir este reconocimiento.

*- Pedagogia para la formacion integral. Se debe practicar la autonomia para
que los estudiantes asuman por si mismos los procesos de aprendizaje y de
formacion integral. A este propésito considero que falta autonomia por parte
de los estudiantes y profesores para asumir los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

Por otro lado otro punto que se analizan son los principios orientadores de la
reforma académica que son segun el documento:

- Formacion integral. La proponen como una tarea compleja y de largo
plazo comprometiendo a todos sus estamentos e instancias
académicas.

- Investigacion. La proponen como una actividad académica primordial
de la cual dependen las otras funciones de la universidad porque se
considera que es el lugar exclusivo para la investigacion.

- Vigencia social de la universidad consideran que con este concepto la
universidad exprese su ideal de responsabilidad social que esta
consignado en la mision; ella responde a la necesidad social de la
educacion y esta al servicio de toda la comunidad.

- Flexibilidad e interdisciplinariedad. Este se desprende de la misiéon de
la universidad, son condiciones necesarias para que se de la

formacion integral de sus integrantes.
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- Pedagogia dialégica considera que supone una relacion entre
profesores y estudiantes basada en el reconocimientos de la
autonomia, la dignidad y la capacidad comunicativa de quienes
intervienen en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

- Formacion permanente que recoge la idea de aprender durante toda

la vida.

Al analizar todos estos principios orientadores de la reforma académica ojala
no se queden solo escritos y asi la universidad pueda responder a los retos
que se exigen en el siglo XXI, de aprender a conocer; de este conocimiento
depende la investigacion, el de aprender a ser, cuando se compromete con
la formacion integral con flexibilidad e interdisciplinaridad, el de aprender a
vivir en comunidad y de aprender a aprender durante toda la vida. Sin
embargo la universidad privilegia el aprender a conocer , un ejemplo de eso
es el estimulo “suma cum laude” o “cum laude”, olvidando el papel social del
individuo y muchas veces los estudiantes también olvidan este papel y pasan

sobre la integridad del otro con el fin de lograr la distincion.

1.4 LOS COMPROMISOS DE LA PROPUESTA CURRICULAR

Antes de realizar mi andlisis quiero mostrar los puntos mas relevantes del
programa que se entrega a los estudiantes por parte del departamento de
Ginecologia y Obstetricia’*. Primero se expone la misién, visién y principio

del departamento.

MISION DEL DEPARTAMENTO
Somos una organizacion educativa y de servicio de salud, cuyo objetivo

es atender a las mujeres en las diferentes etapas de su vida y ensefar

! PROGRAMA DE PREGRADO. Departamento de Ginecologia y Obstetricia. 2005. p1-33



la ginecologia y obstetricia a nivel de pregrado y postgrado en medicina

y en las demas profesiones relacionadas.

El campo de accion de quienes aqui laboramos, esta cerca de la
familia, la pareja y la mujer, a quien pretendemos conocer y acompafnar
desde la nifiez hasta la vejez, tanto en lo biolégico como en lo

emocional, intelectual, espiritual y social.

Contamos con un grupo humano formado con sélidos principios éticos,
politicos y profesionales y con recursos fisicos y tecnologicos de gran
complejidad. Esto nos permite ofrecer servicios humanisticos vy
cientificos para promover estados saludables, prevenir los problemas
de salud, atender las enfermedades de la mujer y educar con un nivel

superior.

Nuestro propésito fundamental es preservar la vida en todos sus
ambitos y mejorar, dia a dia, el grado de satisfaccion de todas las

personas con quienes nos relacionamos.

VISION DEL DEPARTAMENTO

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia continuara en los
préximos cinco afios como una Organizacion de Educacion Superior y
de Servicio de Salud, cuyo centro de atencion primordial es la
PERSONA, se ésta, mujer que cuida la vida o estudiante que se forma
para la vida.

En el Departamento se consolidara la asistencia especializada de nifas,
adolescentes, mujeres adultas y mayores, asi como también de
estudiantes de pre y postgrado, en un marco que respete los derechos

humanos y que promueva el progreso de las personas en el estudio de

27
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las ciencias de la vida. De esta manera las actuaciones éticas durante
la asistencia, la investigacion y la educacion continua de los
profesionales, las mujeres y sus familias seran el estilo de vida de

quienes convivan en esta organizacion.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Son los mismos que dirigen la actuacién en el HUS y en la UIS (ver

documentos pertinentes).

PRINCIPIOS DEL DEPARTAMENTO

1) Respeto a la dignidad humana

2) Integralidad en la relacion con las personas en sus ambitos bioldgico,
psicoldgico, afectivo, intelectual y espiritual.

3) Calidad, entendida como el mejoramiento continuo para obtener un
grado creciente de satisfaccion de todas las personas con quienes nos

relacionamos.

Se expone los objetivos del departamento y lo que los profesores consideran

que se debe saber de Ginecologia por parte del médico general.

OBJETIVOS GENERALES

1) Prestacion de servicios de salud en el area de la Ginecologia y
Obstetricia.

2) Formacion de recurso humano para la atencion integral de las mujeres
en sus diferentes etapas de vida.

3) Participar con responsabilidad en todos los procesos que el HUS y la

UIS disefien para conservar viables las dos instituciones.
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¢QUE PENSAMOS LOS PROFESORES DEL DEPARTAMENTO
SOBRE AQUELLO QUE UN MEDICO GENERAL DEBE SABER DE LA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y PARA QUE ES BUENO
SABERLO?

Esperamos que en el departamento de Ginecologia y Obstetricia
logremos acompafarlos en la tarea de, aprender a, asesorar a las
mujeres en el cuidado de su salud, aprender a orientarlas para la toma
de decisiones, a promover en ellas procesos educativos que les faciliten
a ellas y a sus familias, conducir su vida y elegir trabajos dignos y
satisfactorios; y al lado de esto, esperamos lograr que acompairien,
asesoren y cuiden a las mujeres, durante la gestacion, el nacimiento y

la crianza de los hijos.

Los profesores de Ginecoobstetricia esperamos que los médicos y las
médicas generales realicen anamnesis completas, respetuosas, agiles;
examenes clinicos delicados, cuidadosos; ademéas elaboren andlisis
integrados y propuestas diagnosticas juiciosas. Trabajaremos con
ustedes para que dia a dia se perfeccione entre todos nosotros el juicio
clinico, el conocimiento médico, las destrezas clinicas, la calidad
humana, el profesionalismo, el cuidado médico y el comportamiento
ético y moral, para que logremos ser médicos y médicas de excelente

calidad.

Posteriormente se exponen las competencias por cada uno de los servicios
que son:

e Sala de Partos.

e Puerperio.

e Medicina materno fetal o Alto riesgo Obstétrico (Incluye ecografia).

e Endocrinologia.
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e Oncologia.
e Ginecologia.

e Programa de promocion y prevencion de la salud y la enfermedad.

SALA DE PARTOS

Una vez terminada la rotacién por el servicio de urgencias de Obstetricia y
Ginecologia del HUS el estudiante de pregrado habra adquirido y
perfeccionado ciertas competencias basicas que le permitiran una atencion

integral a la mujer que consulte a un servicio de urgencias a saber:

Competencias en el ser:

Comprender, entender y participar activamente en la solucién de los
problemas de salud que presenta la mujer gestante y no gestante que
consulta al servicio de urgencias, brindando una atencion integral e idonea
dentro del contexto socio cultural, politico y social en que vive y se

desenvuelve la paciente, comprometiéndose efectivamente en:

e Un diagndstico oportuno y acertado, acorde a los sintomas y signos
clinicos por los que consulta la paciente.

e Una utilizacion racional y acertada de los medios diagnosticos clinicos
y para-clinicos indispensables en el manejo de la patologia que
presenta la paciente, los cuales deben cumplir funcién diagnéstica y

de toma de decisiones médicas.

e Una actuacion médica dentro de las normas de respeto a los derechos
humanos y a los principios bioéticos, culturales y religiosos de la
paciente y su familia, evitando la agresion personal o institucional en

razon de credos religiosos politicos o culturales.
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e Buscar y adecuar las mejores soluciones terapéuticas, sociales e
institucionales, que se adapten al paciente para un manejo adecuado

e integral del problema de salud detectado y diagnosticado.

e Ser conciente de la responsabilidad Etica, moral, legal y disciplinaria
que el ejercicio de la profesion médica demanda al profesional médico

en la sociedad actual.

e Ser respetuoso de los derechos humanos y sociales del paciente que
acude al servicio de urgencias, de su autonomia como persona
humana y social, y de los derechos que le asisten a la familia y a la

comunidad.

e Estar debidamente informados sobre las condiciones de salud del
paciente y de su capacidad de controvertir, aceptar o rechazar el

actuar médico dentro de los parametros legales e institucionales.

e Debe Conocer, acatar y respetar la normatividad legal, social e

institucional que rige y enmarca la atencion del sector salud.

Competencias en el saber:

Debe tener un amplio conocimiento médico general y de la especialidad que

le permita:

e Conocer, entender y comprender la fisiologia y fisiopatologia, asi como
los principios de tratamiento medico farmacolégico y quirargico de su nivel

de preparacion y de atencion, para un manejo integral de las principales
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patologias que obligan a consulta de urgencia a la mujer gestante y no

gestante, identificando sus causas y factores de riesgo predeterminantes.

e Conocer, entender y saber la aplicacion de los principales medios
diagnosticos clinicos y para-clinicos basicos y especializados, utilizados

en el estudio de las diferentes patologias de la mujer.

e Definir en base a su conocimiento Cientifico, administrativo y de la
legislacion en salud el nivel de atencidén requerido por la paciente segun
la patologia que presenta, para poder definir y decidir en forma oportuna y

eficiente la remisién o contra remision al nivel de atencién adecuado.

e Conocer, entender y dominar el arte médico y las principales técnicas
médico quirargicas de su nivel de atencion para el manejo de los eventos
fisiologicos del trabajo de parto y parto normal a termino, en cada una de
sus fases y periodos, que le permita identificar en forma oportuna y
temprana las diferentes alteraciones y anormalidades del mismo y del
estado de bienestar fetal, que le facilite una &agil, efectiva y oportuna
intervencion medica y la toma de decisiones que beneficien en primer

lugar al binomio madre — hijo.

Competencias en el hacer:

Debe salir capacitado para la ejecucion y realizacion de procedimientos

béasicos de nivel | de complejidad asi:

¢ Realizar en forma integral la historia clinica completa y pormenorizada
de las pacientes que consultan al servicio de urgencias, identificando
la causa principal de consulta y los factores de riesgo relacionados

con la entidad nosoldgica que obligo la consulta.
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Elaborar la historia clinica con base a las normas médico legales

vigentes y acordes a la normatividad institucional.

Organizar, manejar, atender y resolver la consulta medica de
urgencias, estableciendo las prioridades de atencion segun la

magnitud y severidad del compromiso en la salud de la mujer usuaria.

Atender a la usuaria en forma personalizada, agil y oportuna en los
eventos relacionados con la gestacion como son el trabajo de parto, la

atencion del parto y el puerperio normal.

Saber diagnosticar y detectar las principales anomalias y alteraciones
en el curso del trabajo de parto asi como su manejo medico y

quirdrgico en el nivel adecuado.

Conocer en forma amplia y cientifica las principales patologias que se
manejan en el servicio de urgencias como son:

- Amenaza de aborto y aborto.

- Amenaza de parto pretérmino.

- Infecciones vaginales y de vias urinarias.

- Infecciones y patologia de vias respiratorias.

- Infecciones y trastornos de las vias gastro-intestinales.
- Alteraciones psico-emocionales de la mujer gestante.
- Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

- Enfermedad trofoblastica gestacional.

- Embarazo mudltiple.

- Nauseas y vomitos del embarazo.

- Trastornos metabdlicos y endocrinos del embarazo.

- Evaluacién y determinacion del Bienestar fetal.

- Hemorragias uterinas anormales.
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- Dolor pélvico agudo y crénico.
- Dolor abdominal de causa ginecoldgica (EPI - Quistes torcidos de
ovario)

- Infecciones de origen Obstétrico y Ginecoldgico.

PUERPERIO

En esta rotacion que se desarrolla en el HUS, se tiene contacto con la madre
y el nifio en estado saludable o con alguna complicacion de la gestacion. Se
espera de los estudiantes ciertas caracteristicas en su manera de ser,
algunos conocimientos especificos, habilidades y destrezas en ciertos

procedimientos, que les permita una atencién integral.

Competencias en el ser:

Al finalizar esta rotacion se espera que los estudiantes hayan captado la
importancia que tienen la sensibilidad por los problemas de salud de la
madre y el recién nacido para el

Médico integral en cuanto a responsabilidad, ética, moral y legal que la
profesion demanda frente al paciente, su familia, la sociedad y los demas

profesionales de la salud.

Competencias en el saber:

1. Cambios fisiologicos durante el puerperio
2. Hemorragias durante el puerperio

3. Infecciones durante el puerperio

4. Lactancia materna

5. Planificacién familiar
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Competencias en el hacer:

1. Una historia clinica completa; debe incluir: los eventos que trascurrieron
desde la consulta prenatal, trabajo de parto y la terminacion de éste, sea
parto vaginal o cesarea.

2. Evolucion clinica diaria de la paciente a cargo.

3. Examen mamario para identificar congestion mamaria, grietas del pezén,
quiste lacteo, mastitis, absceso y su manejo.

4. ldentificar dificultades de lactancia (relacionadas con el pezon: pezén
invertido) y manejo.

5. Apoyar la lactancia materna en las madres que tengan dificultades para
hacerla.

6. Identificar una absceso de pared abdominal y realizar el drenaje y toma
de cultivos.

7. Identificar complicaciones de la episiorrafia (dehiscencia e infeccion) y
manejo.

8. Manejo de hematoma vulvar (expectante y/o quirirgico).

FLORIDABLANCA

Competencias del ser

En la rotacion de sala partos del Hospital de Floridablanca el estudiante
debe ser una persona integra, ética, colaboradora, atenta, con conciencia
critica de sus propios actos y de sus colegas, y con la mejor disponibilidad de
recibir de sus superiores toda la ensefianza y experiencia que le permita
atender de una forma adecuada a la paciente de bajo y mediana complejidad

gue acude solicitando el servicio de urgencias en la sala de partos.
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Competencias en el saber

- Realizar una adecuada historia clinica.

- Atender a la paciente que llega con hemorragias, trabajo de parto o dolor
pélvico.

- Manejar los conceptos claros de hemorragias obstétricas posparto,
bienestar fetal, trabajo de parto normal y obstruido.

- Crear conceptos criticos acerca de las admisiones recibidas en el Il nivel.
- Conocer los conceptos de como realizar una episiotomia y episiorrafia.

- Conocer como se elabora un partograma grafico.

Competencias en el hacer

- Realizar un adecuado examen fisico a las pacientes

- Elaborar adecuadamente un partograma gréfico

- Atender un parto normal

- Realizar una episiotomia y una episiorrafia no complicada

- Atender adecuadamente el alumbramiento normal

- Evolucionar diariamente a las pacientes hospitalizadas en maternidad

- Familiarizarse con el aspecto administrativo del quehacer diario del médico
en urgencias de sala de partos.

- Realizar masajes uterinos para el control de la hemorragia posparto.

GINECOLOGIA: Ambulatoria y quirtrgica

Competencias por la sub-rotacion por Consulta Externa.

Estas competencias se han elaborado de acuerdo a las recomendaciones

percibidas por la experiencia de los docentes de la rotaciéon y de acuerdo a
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los Requisitos Globales Minimos Esenciales en Educacion Médica, sugeridos

por el Instituto de Educacion Medica .

Competencias en el ser:

Una persona que respeta los principios éticos y morales, la
responsabilidad, la empatia y todos los atributos necesarios para el
beneficio de los pacientes.

Respeto hacia todas las personas con quienes se relaciona en el
diario convivir.

Los demas preceptos mencionados en la guia general del

Departamento de Gineco-Obstetricia.

Competencias en el saber

La logistica de la consulta externa: horarios, lugar, papeleria,
utilizacion de coédigos, orientacion a las pacientes y/o sus familiares
sobre los trdmites administrativos post-consulta.

Las bases tedricas de la ginecologia, de la ética y de las normas
legales que regulan la elaboracién de la Historia Clinica, el trato entre
las personas, el secreto médico, el manejo de la informacion verbal y
escrita.

El tipo de consejeria técnica que requieren las pacientes que
necesitan instrucciones sobe su tratamiento médico o quirdrgico.

El orden en que se hace la entrevista de cada paciente para que la
misma sea lo mas agil posible.

Las bases tedricas de las enfermedades mas frecuentes por las
cuales solicitan ayuda las sefioras en la Consulta Externa.

La utilidad real y practica de las pruebas paraclinicas que se solicitan

en la consulta externa, para que las mismas contribuyan al diagnéstico
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y manejo de las pacientes (en vez de ser una carga econdmica
inapropiada para el caso).

e La teoria de la patologia en ginecologia recibida en las clases,
seminarios, talleres, para aplicarla en la practica.

e La utilizacién de literatura cientifica que sirva de apoyo a los casos

que se analizan en la consulta externa.

Competencias en el hacer:

e Una entrevista agil a las pacientes que asisten a la consulta, que
incluya todos los aspectos de una Historia Clinica completa, pero con
énfasis en los aspectos relacionados con la patologia del aparato
genital femenino.

e Una presentacion resumida pero coherente de la historia clinica al
docente de la rotacion.

e Un examen fisico general, con énfasis en las mamas y en los demas
organos genitales.

e Un analisis global de cada paciente, un conjunto de diagndsticos
presuntivos o definitivos.

e Una propuesta de examenes paraclinicos cuando el caso lo amerite.

¢ Un plan de manejo médico o quirargico a corto y/o largo plazo.

e Una historia clinica escrita ordenada y con letra inteligible, utilizando
solo las siglas de amplia utilizacién.

¢ Procedimientos sencillos como la toma de citologia cervical, la puncion
de quistes mamarios, la extirpacion de pdlipos cervicales.

e Observar la ejecuciéon de procedimientos algo mas complejos como la
biopsia de cérvix y la biopsia de endometrio, que realizaran durante el

internado.
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e Un resumen escrito de las pacientes que acuden a la junta médica de
decisiones.

e Un plan de manejo médico o quirdrgico para las pacientes de la junta
médica, sustentado en la literatura médica.

e Una presentacion de los seminarios o clubes de revistas propuestos

para la sub-rotacion.

Competencias en el convivir

¢ Un adecuado trato a las pacientes con dificultades de comunicacién o
de desplazamiento.

e Un trato amable a las pacientes, a sus familiares, a la enfermera del
consultorio, a los docentes y a los demas comparfieros de labores
docente-asistenciales.

e Un trato tolerante a las pacientes angustiadas por su enfermedad o
por el exceso de tramites a que son sometidas.

e Uso de un tipo de trato e indumentaria que ofrezca confianza a las

pacientes
Competencias por la sub-rotacion de Cirugia ginecologica.
Esta es una sub-rotacion del bloque de consulta externa. Las cirugias se
realizan por lo general los dias lunes, martes, jueves y viernes. Es
recomendable que un estudiante asista al quiréfano, en calidad de ayudante
o por lo menos de observador, los dias lunes o los martes (puede repetir la
asistencia a los quir6fanos si las condiciones lo permiten)

Competencias esperadas:

El estudiante debe ganar de esa experiencia:
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e Conocer los tramites que debe seguir una paciente desde que ella
acude a la consulta periférica, desde donde es remitida al Hospital
Universitario, hasta que llega al quir6fano (este conocimiento le
ayudara a agilizar los tramites a las pacientes que remita en el futuro).

e Conocer el tipo de enfermedades que se manejan con cirugia
ginecolodgica en los niveles de atencion Il, [l y 1V.

e Conocer la historia clinica de las pacientes que estan en el quiréfano.

e Conocer el manejo quirdrgico que se da a cada uno de los espacios y
organos intervenidos.

e Servir de ayudante de la cirugia (este no es un requisito obligatorio
para cumplir los objetivos de la asistencia a los quiréfanos).

e Reconocer los tipos de incisiones propios de cada cirugia, los
instrumentos utilizados en esa cirugia, los tipos de sutura, los puntos y
los nudos necesarios en cada paso.

e Conocer los beneficios esperados de cada intervencion. Observar la
manera como se solucionan los problemas surgidos durante la cirugia.

e Conocer del manejo post-operatorio y reconocimiento de los signos de

alarma, propios de las complicaciones.

GINECOLOGIA HOSPITALIZACION

Competencias en el ser

El estudiante de medicina que rota por el servicio de ginecologia
hospitalizaciéon debe adquirir la habilidad para analizar en forma Critica y
objetiva los hallazgos clinicos y para clinicos de la paciente, de manera que
logre realizar un enfoque diagnostico y de manejo que le brinde solucién a su
problema de salud. Igualmente aprendera la forma delicada y profesional de
abordar a la mujer como paciente con el fin de proporcionarle la calidad de

vida que merece como integrante fundamental de la familia. Durante el
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tiempo de su rotacion se le recalcaran y ensefiaran los valores éticos,
profesionales y de comportamiento en la labor diaria como médicos

dedicados al cuidado de la mujer.

Competencias en el saber

El estudiante al finalizar la rotacién tendra conocimiento de los siguientes

temas:

% Cuidados pre y posquirargicos de la paciente con patologia
ginecologica.

% Prevencién y manejo de la infeccion de sitio quirurgico.

%+ Shock en la paciente ginecoldgica.

% Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

% Uso racional de antibidticos.

% Manejo del aborto séptico y no séptico.

% Prevencion y manejo de la endometritis y corioamnionitis.

s Embarazo ectépico, manejo médico y quirargico.

s Enfermedad pélvica inflamatoria.

% Prevencidén y manejo de las enfermedades de transmision sexual.

% Planificacion familiar.

% Hemorragia uterina anormal de origen ginecoldgico.

+ Incontinencia urinaria de esfuerzo.

+ Indicaciones de histerectomia.

% Manejo del duelo.

Competencias en el hacer

Durante su periodo de rotacion el estudiante revisara las historias clinicas de

las pacientes hospitalizadas y realizara su evaluacion diaria analizando en



42

forma conjunta las ayudas diagnosticas para posteriormente discutirlo en la
presentacién de cada caso clinico durante la ronda académica.
Desarrollara algunos de los temas establecidos en la rotacion en forma de

seminarios o revisiones de tema.

MEDICINA REPRODUCTIVA (ENDOCRINOLOGIA)

Competencias en el ser

Médico general con amplios conocimientos en medicina reproductiva que le
permitan desempefarse como un consejero de parejas, educador familiar y
de la comunidad en los temas de infertilidad, pérdida gestacional recurrente,

endocrinologia reproductiva y anticoncepcion.

Persona que con su ejemplo eduque a los individuos, pareja, familias y

comunidades sobre comportamientos sexuales y reproductivos saludables.

Competencias en el saber

Embriologia, anatomia y fisiologia relacionadas con los sistemas
reproductivos femenino y masculino.

Endocrinologia reproductiva.

Perdida gestacional recurrente e infertilidad.

Anticoncepcién.

Demografia.

Competencias en el hacer

Consulta inicial a mujeres en las diferentes etapas de su vida en problemas

de endocrinologia reproductiva relacionados con: ambigliedad sexual,
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pubertad normal o sus alteraciones, hemorragia genital anormal, amenorreas
primaria y secundaria, galactorrea, androgenizacion, virilizacion, menopausia
fisiolégica, falla ovarica prematura, manejo integral del climaterio,
confirmacion o negacién ante sospecha de inicio de embarazo,
determinacion de la localizacién de embarazo inicial, alteraciones del primer

trimestre del embarazo.

Consulta inicial y exdmenes béasicos para iniciar la evaluacion de una pareja
infértil. Remision al nivel apropiado de manejo a las parejas con problemas
de infertilidad de acuerdo al posible factor o factores etiologicos. Consejeria

bésica sobre alternativas de manejo de la infertilidad.

Consejeria sobre anticoncepcion a parejas y grupos comunitarios.

Evaluacion inicial y consejeria sobre esterilizacion quirdrgica. Consulta inicial
y manejo integral de la pareja para iniciacion y control de métodos
anticonceptivos de barrera, dispositivo intrauterino, métodos hormonales y

métodos naturales.

Consulta inicial y remision al nivel adecuado de manejo de parejas con

pérdida gestacional recurrente.

Consulta preconcepcional, solicitud de exédmenes y evaluacion de los
resultados para hacer manejo preconcepcional de acuerdo a las facilidades
del sitio donde se esté ejerciendo la profesion. Remision al nivel adecuado y
consejeria sobre anticoncepcion temporal si detecta problemas que

desaconsejen la iniciacion inmediata de busqueda de embarazo.

Educacion y promocién sobre conductas sexuales de bajo riesgo para

conservar el potencial reproductivo, evitar la diseminacion de enfermedades
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de transmision sexual y el embarazo indeseado a individuos, parejas y

grupos poblacionales.
Examen de aspecto general y actitud de la paciente en las diferentes edades
para detectar coeficiente intelectual, nivel educativo, androgenizacion,

virilizacién, hipoestrogenismo.

Determinacion del indice de masa corporal e informacion a la paciente con

su andlisis respectivo.

Examen de cuello con determinacién del tamafio de la glandula tiroides con

la paciente sentada.

Examen inicial de mamas con la paciente sentada. Examen especial en la

mujer que amamanta.

Examen de las axilas con la paciente sentada.

Examen detallado de mamas con la paciente en decubito supino y el

miembro superior correspondiente en flexién de codo y extensién de hombro.

Palpacion abdominal.

Inspeccion detallada de vulva y periné. Examen especial de la recién nacida,

lactante, infante, adolescente, adulta virgen, parto reciente con episiorrafia.

Maniobra de pujo para evaluacion de incontinencia urinaria y presencia de

celes.

Colocacion de especulo para inspeccion de cérvix y vagina.
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Toma de muestras para citologia oncolégica o funcional de cérvix y vagina,

moco cervical para prueba postcoito o estudio funcional.

Biopsia de endometrio.

Colocacion de dispositivo intrauterino. T de cobre.

Control de dispositivo intrauterino, tres maniobras para busqueda de hilos de

este cuando no son visibles facilmente.

Extraccién de dispositivo con pinza de Rochester.

Extraccion de dispositivo con cureta de Novack.

Tacto vaginal para determinacion de posicion, tamafo, consistencia,

superficie de cérvix, Utero y anexos.

Codificacion de los diagnoésticos relacionados con medicina reproductiva de
acuerdo a la décima version de la clasificacién internacional de
enfermedades (CIE 10) y de los procedimientos de acuerdo a la clasificaciéon

unificada de procedimientos en salud.(CUPS)

Escribir en forma clara la historia clinica de acuerdo a las normas médicas y

legales vigentes.

Comunicar a la paciente o la pareja segun el caso los resultados de la
consulta inicial, los controles, el resultado de los exdmenes y las conductas a

seqguir.
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Competencias para la convivencia

Integrar equipos de trabajo multidisciplinarios.

Mantener relaciones cordiales con los integrantes del equipo de salud local y
con los niveles de remision.

Conocer y cumplir sus funciones a cabalidad en el area de medicina
reproductiva.

Recibir la informacion sobre los comportamientos sexuales y reproductivos
de los individuos y las parejas sin emitir juicios, dando solamente la
informacidén pertinente a posibles problemas de salud que deriven de

conductas de riesgo.

ONCOLOGIA

Competencias en el ser

El estudiante debera adquirir sus conocimientos médicos respetando los
principios éticos, morales y cientificos. Siempre pensando que el paciente es

la razén de nuestra profesion.

Competencias en el hacer

En la rotacion por oncologia el paciente debe adquirir la destreza para:

v Realizar una historia clinica y examen fisico completo con énfasis en
examen ginecologico y mamario.

v Lograr diferencia por examen fisico, historia clinica, entre lesiones
benignas y malignas.

v" Aprender toma en citologia

v' Saber como realizar un BACAF, una biopsia de cerviz y endometrio
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Competencias en el saber

El estudiante debe adquirir los conocimientos basicos para prevencion de

diagnostico precoz y manejo de la patologia neoplasica propios de la mujer.

Requiere saber:

v Principios basicos de la oncologia.

v' Epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, métodos,
diagnosticos y principios basicos del manejo de las principales
patologias, premalignas y malignas propias de la mujer; lesiones
intraepiteliales, cerviz, cancer de cérvix, hiperplasia endometrial,
Céancer endometrial, Cancer de ovario, Cancer de mama.

Toma e interpretacion de la citologia
Principios basicos de manejo del dolor para el paciente con cancer.

Conocer y saber solicitar los métodos de screening

ASEENEE NN

para cancer en la mujer.

BAJO RIESGO (GUANE, CUMBRE Y NORTE)

1. Conoce los aspectos demograficos del cuidado prenatal

2. Interpreta indicadores de mortalidad materna y perinatal en nuestro
medico

3. Conoce las causas de morbimortalidad materna y perinatal de nuestro
medio

4. Conoce los programas de promocion y prevencion de la salud de la mujer
en las diferentes etapas de su vida.

5. Identifica los factores de riesgo obstétricos de la mujer gestante, parto y
puerperio y caliza su nivel de atencion.

6. Conoce el diligenciamiento adecuado de la historia clinica perinatal

7. Conoce los examenes que se deben realizar en la mujer gestante
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8. Conoce sobre la administracion de micro nutrientes en la mujer gestante

9. Conoce las normas técnicas del ministerio y realiza interpretacion critica
de las mismas.

10. Conoce los fundamentos basicos en promocién y prevencion.

11. Conoce las estrategias para detectar precozmente cancer de mama,
cerviz, Utero, endometrio, ovarios y canceres no ginecologicos.

12. Conoce las diferentes etapas del trabajo de parto

13. Conoce la técnica para la atencion del parto normal

14. Conoce la evolucion normal del puerperio

15. Desarrolla experiencia clinica respecto al diagnostico de diferentes
patologias de la mujer, especialmente adolescente, gestante, edad
reproductiva, peri y postmenopausia.

16. Conoce los esquemas de vacunacion en la mujer gestante y no gestante.
17. Conoce la técnica para la toma de la citologia.

18. Interpreta adecuadamente examenes principalmente monitoreo fetal,
ecografia, citologia y mamografia.

19. Conoce sobre lactancia materna y planificacion familiar.

20. Conoce los diferentes topicos de la consulta preconcepcional

21. Conoce sobre el auto examen de mama

COMPETENCIAS EN ATENCION PRIMARIA DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Competencias actitudinales

1. Comprension de la obligacion de promocion de la salud y prevencion, y
participar activamente en la solucion de los problemas de salud que
presenta la mujer gestante y no gestante que consulta a los servicios de
consulta externa y urgencias , brindando una atencion integral e idonea
dentro del contexto sociocultural, politico y social en el que vive y se

desenvuelve la paciente y su familia.; comprometiéndose a :
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a. Un diagnostico oportuno y acertado, acorde a la clinica por la cual
consulta la paciente.

b. Una utilizacién racional y acertada de los medios diagndsticos
clinicos y de laboratorio indispensables para el manejo de la
patologia que presente la paciente, los cuales deben cumplir
funcion diagnostica y en la toma de decisiones medicas.

2. Comprension de que la buena practica médica depende de la mutua
comunicacion y entendimiento entre el medico-paciente y familia .Realizar
el acto medico dentro de las normas de respeto a lo derechos humanos y
a los principios bioéticos culturales y religiosos de la paciente y su familia.

3. Buscar y adecuar las mejores soluciones terapéuticas, sociales e
institucionales que se adapten al paciente para un manejo adecuado e
integral del problema de salud detectado y diagnosticado.
Conocer, acatar y respetar la normatividad legal, social e institucional
Autorregulacion, y toma de conciencia del mejoramiento personal, asi
como reconocimiento de las limitaciones individuales, del conocimiento
cientifico y de las instituciones de salud.

6. Respeto por los colegas y demas profesionales del area de salud.

7. Reconocimiento y comprension de los aspectos éticos y médicos del
secreto profesional, el manejo de la informacién en las historias clinicas,
el plagio y la propiedad intelectual.

8. Responsabilidad personal en el cuidado de las personas enfermas.
Competencias cognitivas
1. Conocer, entender y comprender la fisiologia y fisiopatologia de la

mujer gestante y no gestante para poder realizar un manejo

adecuado de las pacientes.
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Escuchar con atencién ,obtener y sintetizar informacién pertinente a
cerca de los problemas que aquejan a la mujer y su familia y
comprender el contenido de esa informacion

Conocer la historia clinica prenatal simplificada, adiestrarse en el
diligenciamiento y analisis para detectar factores de riesgo
perinatales.

Conocer, entender y saber la aplicacién de los principales medios
diagndsticos clinicos y de laboratorio general y especializado
utilizados en el estudio de las diferentes patologias de la mujer.
Definir en base al conocimiento cientifico, administrativo y de
legislacion el nivel de atencion requerido por la paciente para poder
definir en forma oportuna y eficiente su correspondiente remision
Conocer, entender y dominar las técnicas de atencion de partos
vaginales de bajo riesgo.

Conocer los eventos fisiologicos del trabajo de parto normal a
término en cada una de sus fases y poder definir en forma oportuna
cada una de las anomalias del mismo andel bienestar fetal.

Conocer en forma amplia y cientifica las principales patologias que
Sse manejan en estos servicios.

Interpretar indicadores de mortalidad perinatal y materna de nuestro

medio.

10.Conocer en forma amplia y cientifica las principales patologias que

se manejan en estos servicios.

11.Conocer las causas de mortalidad materna y peri natal de nuestro

medio

12.Conocer los programas de promocion y prevencion de la salud de la

mujer en las diferentes etapas de la vida.

13.Conocer los examenes de laboratorio que se deben realizar en la

mujer gestante.
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14.Conocer las normas técnicas del ministerio de salud y realizar
interpretacion critica de ellas.

15.Conocer las estrategias para detectar precozmente el cancer
ginecoldgico y no ginecoldgico.

16.Conocer la técnica de atencion del parto a término normal.

17.Conocer cientificamente sobre lactancia materna y planificacion
familiar.

18.Conocer los diferentes topicos sobre la consulta preconcepcional.

19. Conocer y educar sobre la técnica e importancia del auto examen

mamalrio.

Competencias procedimentales

1. Realizar entrevista a las pacientes que asisten al servicio de consulta
externa .y de urgencias, utilizando los presaberes de historia clinica y
examen mental.

2. Elaborar y mantener adecuadamente los registros en la historia
clinica, diligenciar el formato de la historia prenatal simplificada,
solicitud de examenes de laboratorio y radiolégicos, notas de remision
y formatos de estadistica derivados de la atencién medica.

3. Atender a las pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia,
diligenciar, analizar e interpretar el partograma.

4. Aplicar habilidades de comunicacion efectiva y actitud |positiva para
educar sobre promocién y prevencion a la paciente y su familia.

5. Comunicarse adecuadamente con los colegas, docentes, demas
integrantes del equipo de salud.

6. Realizar toma de citologias y colocacion de dispositivos intrauterinos

bajo la supervision del docente.
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COMPETENCIAS MATERNO FETAL - ARO

El estudiante durante la rotacién por Medina materno fetal debera adquirir los
conocimientos y destrezas necesarios para identificar oportunamente las
situaciones medicas que pueden complicar el embarazo y afectar la salud de
la madre y su bebe en gestacién, manteniendo los principios de la ética ,del
respeto por la vida, por las decisiones de las pacientes quienes deberan ser
tomadas en consideracion siempre con trato amable, humano y con el afecto

gue este momento especial de la vida requiere.

CONOCIMIENTOS

Conoce la fisiologia del liquido amniético y las variantes patolégicas y sus
implicaciones en la evolucion del embarazo y de la salud de feto, conoce los
métodos de cuantificacion de volumen de liquido amnidético por ultrasonido,
sabe como orientar la busqueda de la causa de la alteracién del volumen del

liguido amniotico.

Conoce las funciones de la placenta durante la gestacion, al igual que las
patologias que pueden afectar su buen funcionamiento y como se detecta la

alteracion de la funcion placentaria y cual su efecto sobre la salud fetal.

Conoce los componentes que participan en el crecimiento fetal, asi como la
dinamica del mismo durante la gestacion, identifica factores de riesgo para

alteracion del crecimiento, Crecimiento fetal normal y alteraciones.

Conoce la fisiopatologia de la anemia fetal por Isoinmunizacion materna por
Rh, sabe identificar la paciente isoinmunizada y orientar su atencién, conoce

los criterios para la profilaxis con inmunoglobulina Rh.
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Conoce la fisiopatologia de la preeclampsia, los criterios diagndsticos, la
clasificacion y el tratamiento de cada una de las formas de presentaciones

las diferentes edades gestacionales.

Conoce la fisiopatologia de la diabetes gestacional, los factores de riesgo, las
pruebas de tamizaje, las pruebas diagnosticas, el tratamiento, el seguimiento

de la madre y su bebe en gestacion.

Conoce la fisiopatologia de la ruptura de membranas, la metodologia
diagnodstica y las decisiones de acuerdo a las diferentes edades
gestacionales en que se presente, sabe los criterios para manejo expectante,

conoce los criterios de infeccién intraamniotica.

Conoce la epidemiologia del parto pretérmino y las consecuencias
perinatales del mismo, sabe diagnosticar el parto pretérmino, conoce la
terapéutica para contener la actividad uterina al igual que el uso de los
esteroides para la induccion de la madurez pulmonar y conoce los factores

de riesgo del parto pretérmino.

Conoce la epidemiologia de las infecciones urinarias durante el embarazo,
conoce los cambios que favorecen la aparicion de la infeccion, los gérmenes
mMAas comunes que la causan y las terapias recomendadas considerando el
momento fisiolégico de la paciente. Conoce las pruebas de tamizaje y de

confirmacioén de la infeccion.

Conoce los agentes mas comunes involucrados en la infeccion perinatal , su
fisiopatologia, las pruebas de laboratorio para la deteccion de la
primoinfeccién durante la gestacién, conoce las pruebas para la deteccion de
la infeccion fetal, el tratamiento y conoce las medidas profilacticas para evitar

la primoinfeccion durante la gestacion Infeccién perinatal
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Conoce las pruebas de bienestar fetal (perfil biofisico, monitoria electrénica,
doppler), sus indicaciones, la metodologia de la realizacion de las mismas asi

como su interpretacion.

Conoce la epidemiologia de la gestacibn gemelar, las formas de
presentacién. La metodologia diagnéstica, los tipos de placentacién y sus
implicaciones en la morbilidad perinatal, conoce también las caracteristicas

del cuidado diferencial de la gestacion gemelar.

¢ COMO PENSAMOS QUE SE PUEDE LOGRAR ESTE APRENDIZAJE?

Partimos de la idea de la formacion como proceso interno en cada estudiante
y profesor; por tanto contamos con la motivacion para aprender, y sin duda
pensamos que la autoestima es el motor fundamental del cambio actitudinal.
Interpretamos el comportamiento, las actuaciones, la manera de ser, como

una de las maneras mas objetivas del saber qué saben las personas.

Construir el estilo de vida como universitario, significa vivir de manera propia
y particular, el compromiso de formarse, como minimo, en la capacidad para
interpretar proposiciones, problemas, argumentos en pro o en contra de una
teoria 0 una hipotesis. Representa también construir competencias para
proponer soluciones a situaciones problema, generar hipotesis, encontrar
alternativas de solucion a conflictos sociales, elaborar diferentes
explicaciones de un evento o confrontar puntos de vista en un texto. En
tercer lugar, formar la capacidad de argumentar para afirmar o negar alguna
tesis, realizar una demostracion, comprender en forma global un texto,
organizar premisas para sustentar conclusiones o establecer relaciones.
Vale la pena también aprender a cooperar y a trabajar en grupo, aprender a
comunicar y compartir el conocimiento, a fijarse metas y AUTO MOTIVARSE

y, sin duda, aprender a ser criticos y a buscar por si mismos, el propio
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conocimiento. De nuevo reafirmamos que es la AUTOESTIMA de cada uno
de nosotros, quien orienta el proceso de desarrollo personal, intelectual y
emocional.
Para el logro de los objetivos, el estudiante debera participar activamente en
su proceso de aprendizaje y para ello se han establecido las siguientes
actividades:

e Acompafamiento permanente.

e Clases Magistrales.

e Seminarios Generales.

e Seminarios en las rotacione.s

¢ Reuniones de morbilidad y obstétrico-pediatricas.

e Revision critica de la literatura médica.

e Practicas supervisadas en las rotaciones del servicio.

e Turnos en el HUS y en el Hospital de florida.
Finalmente se expone en el documento la evaluacion.
e Durante el semestre se realizaran tres evaluaciones teéricas asi:
0 2 practicos 15%

o 2 tedricos 15%

e La evaluacion final quedara asi:

0 Rotaciones 35%
0 Examenes 30%
0 Seminarios 7%
o Turnos 15%
0 Asistencia y participacion 8%
o0 Proyectos 5%
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EN LAS ROTACIONES SE EVALUA:

Puntualidad

Actitudes

*Relaciones interpersonales

*Interés

*Agilidad

Conocimientos

*Calidad en la historia clinica

*Precision en los andlisis y en los planes de manejo
*Participacion activa en las discusiones cientificas
*Capacidad para controvertir.

Habilidades y destrezas.

*En procedimientos especificos en cada rotacion.

*En comunicacion.

EN LOS TURNOS SE EVALUA:

Puntualidad

Relacién con el equipo de personas de salud, con la paciente y con su
familia.

Responsabilidad con el trabajo asignado.

Manejo de historia clinica.

Analisis clinico

Plan de manejo

Evaluan: el profesor de turno o el residente mayor

EN EL PROYECTO SE EVALUA:

Puntualidad en el cumplimiento del cronograma.
Rigor cientifico

Posibilidades de publicacion
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¢ Diseflo metodoldgico de acuerdo al tipo de investigacion.
e Andlisis y discusion de resultados.

e Conclusiones.

EN LOS SEMINARIOS SE EVALUA:
e Puntualidad.
e Participacion argumentada.
e Tareas para profundizacion (opcional).

e Quiz.

LOS PREVIOS:

Primer previo oral: 7.5% Teobrico practico.

Criterios:

El profesor observa como interroga y como examina el estudiante.

El estudiante escribe su andlisis del caso; el diagnéstico y el plan de manejo,
y lo entrega al profesor.

Preguntas sobre los temas de las clases, los seminarios, las rotaciones y los

talleres.

Segundo previo, escrito: 7.5%
Preguntas en forma de test.

Preguntas para respuesta argumentada.

Tercer previo oral: 7.5%

Criterios:

El profesor observa como interroga y cOmo examina el estudiante.

El estudiante escribe su andlisis del caso; el diagnéstico y el plan de manejo,
y lo entrega al profesor.

Preguntas sobre los temas de las clases, los seminarios, las rotaciones y los

talleres
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Cuarto previo, escrito: 7.5%
Preguntas en forma de test.

Preguntas para respuesta argumentada.

ASISTENCIA

Esta calificacion esta dada por la asistencia a las reuniones de las 7 am y las
actividades de los viernes en forma individual (en cada seminario, clase o
taller se pasara lista; cada falla representa el 0.5 del total de la nota de

asistencia y cada retardo el 0.1.

Al analizar el documento que es producto de la reflexion de todos los
profesores que hacemos parte del departamento de Ginecologia y
Obstetricia; se logra ver que se esta dando una vision integral del
aprendizaje en nuestra asignatura, y esto ha sido reconocido a través del
tiempo por los mismo estudiantes; se ha logrado implementar nuevas
estrategias de ensefianza y evaluacion. Los estudiantes conocen de
antemano cual es la forma como se realizan la calificacion lo que es muy
pertinente, porque el estudiante va estableciendo sus logros y el profesor

también evalla la consecucién de los mismos.

En los dos Uultimos afios se ha reforzado la creacibn de un espiritu
investigativo de nuestros estudiantes, fue asi como se definié una estrategia
para apoyar el aprendizaje del estudiantes, que consiste en un proyecto que
responde a una pregunta de investigacion sobre los interrogantes que se
presentan en la practica diaria del ejercicio de la medicina. Esta estrategia
ha motivado al estudiante que ve plasmado en este proyecto una forma de
profundizacion en determinado tema, permitiendo resolver un problema
puntual de una asignatura tan amplia como lo es la Ginecologia; los
resultados son alentadores y promisorios, porque se ayuda a despertar el

espiritu cientifico de nuestros estudiantes, quienes han asumido con
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entusiasmo este nuevo reto, evidenciado cuando se escogen algunos
trabajos para la presentaciéon en grupo, la mayoria desea compartir su

esfuerzo.

La mision del departamento de Ginecologia y Obstetricia contribuye al
cumplimiento de la misién de la Universidad y a las politicas institucionales, a
la formacién integral del estudiante y permite desarrollar las funciones de la

universidad

Finalmente se sugiere que con el grupo de profesores se realice una revision
de las competencias, algunas de las cuales son muy amplias y vale la pena

su replanteamiento.
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2. PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE

2.1 CONCEPTO DE APRENDIZAJE

El aprendizaje existe desde los propios origenes de nuestra especie; es
inherente al ser humano inicialmente de tradicion oral de generacion en
generacion; sin embargo como actividad socialmente organizada es mas
reciente, aparece en el afio 3000 a.c. con los sumerios en los asentamientos
neoliticos en el Delta del Tigris y el Eufrates con modelos de aprendizaje
netamente memoristico o repetitivo. Por otra parte el uso de tablillas de cera
gue al parecer eran de arcilla para que pudieran persistir, mediante el cual se
clasificaban las palabras y se aprendian copiandolas, por tanto un método
reproductivo; en efecto surge la escuela de los escribas con un aprendizaje
netamente memoristico con funcién reproductiva. La escritura comenzo6 a
ser “la memoria de la humanidad” posteriormente en Atenas de Pericles se
perpetuaba la tradicion oral en las que los nifios repetian y aprendian;
mientras en la Grecia antigua nace el arte de la mnemotecnia atribuido a

Simonides de Ceos en el siglo V a.c.

En Grecia y Roma ademas de la ensefianza de la lectura y la escritura,
también se ensefiaba musica y gimnasia. Empezaron a surgir incipientes
universidades que diferian del simple repaso y repeticion. En la Academia
de Platon se utilizaba el método socrético, basado en los didlogos. Otra
comunidad la constituian los gremios y oficios, formacion del artesano que se
basaba en que el maestro traspasaba al aprendiz, pero con esta técnica

también se generaban nuevas soluciones.
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En la edad media el aprendizaje era basado en lo aprobado por la iglesia y la
memorizacion y mnemotecnia pasa a ser una virtud; mas tarde se da una
revolucion a la cultura del aprendizaje con la aparicion de la imprenta que
vino de la mano del renacimiento en el que esta el origen de la ciencia
moderna por consiguiente un nuevo componente la interpretacion; (permitio
la alfabetizacibon de la poblacién, difusion del conocimiento vy

descentralizacion del mismo).

Mas tarde la revolucion Industrial que generd: mecanizacion del trabajo,
concentracion urbana de la poblacion y generalizacion de la escolaridad;

posteriormente la aparicion de la informatica.

Lo anterior genero:

e Sociedad del aprendizaje: ocasionando periodos de formacion mas
extensos e intensos; aprendizaje continuo de diferente contenido y
forma con una demanda creciente de aprendizaje y una concepcion

de aprendizaje multiple generando estrategias de aprendizaje.

e Sociedad de la informacién: con una sobrealimentacion de informacion

pero con una menor organizacion a pesar de mayor flujo.

e Sociedad del conocimiento: lo hace descentralizado, aumenta la
incertidumbre y hace de la concepcion de la ciencia no como coleccion
de hecho, sino como un sistema de teoria, se produce una
democratizacién del saber creando una necesidad de una cultura del

aprendizaje.

De esta manera a medida que se aumenta la expectativa de vida se ha ido

aumentando el proceso de formacion: todos los dias somos aprendices y
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maestros, cada vez debemos aprender nuevas estrategias de aprendizaje
para poder enfrentarnos al mundo moderno que nos atropella, todos los dias
con mas tecnologias, es decir la informatica nos exige mas aprendizaje, pero
a la vez con su utilizacion se nos puede abrir la brecha para incrementar la

cultura del aprendizaje.

Se diria pues que los propositos de la educacién actual: son formar personas
capaces de:

e Enfrentarse a la incertidumbre de la informacion.

e Construir sus propios conocimientos

e Definir y crear las propias herramientas con las que le den sentido y

eficacia al conocimiento.

Por otra parte con respecto a la concepcion de aprendizaje, Saljo (1979),
recopilé en cinco concepciones el concepto de aprendizaje, que estan dadas

en funcion de la edad y sobre todo el nivel educativo.

e Unincremento de conocimiento.

e Memorizacion.

e Adquisicién de datos y procedimientos que pueden ser utilizados
en la practica.

e Abstraccion del significado.

e Proceso de reinterpretacion o vision diferente de las cosas.

Marton, Dall’ Alba y Beaty, agregaron una sexta concepcion, que es el
cambio en el desarrollo personal; estas concepciones fueron recogidas por

Maria del Puy Pérez (2001)*., quien consideraba que la tres primeras tenian

12 pérez D. Maria del Puy y otros. Las concepciones sobre el aprendizaje en los estudiantes
universitarios: El aprendizaje como producto o como proceso. En: MONEREO, C. POZO, Juan Ignacio.
Las estrategias de aprendizaje en la universidad. Barcelona: Paidés, 2001.
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una vision cuantitativa y reproductiva del aprendizaje y las otras una vision

cualitativa y constructivista.

Por lo tanto el aprendizaje puede ser definido como un proceso continuo,
inherente al ser humano, puede darse en todos los espacios, permite
adaptarnos al entorno, responder a los cambios; no es una simple
adquisicion de informacion o reproduccion de resultados, de esta manera el
aprendizaje es diferente a memomirizar, conlleva una construccion de
procesos que ayuden a generar creacion o transformacion del conocimiento.
Podemos afirmar que es mayor que conocer, porque conlleva ademas
destrezas, habilidades y valores; finalmente la forma de adquisicién puede

ser por recepcion y por otra parte por descubrimiento.

En resumen, debemos plantearnos que el objetivo mas importante de la
ensefianza universitaria debe ser la formacion de profesionales estratégicos,
capaces de tomar decisiones y aprender dentro de la sociedad de la

informacién para generar cambios en su formacidn y en su entorno.

2.2 COMPONENTES DEL APRENDIZAJE

El aprendizaje puede analizarse a través de tres componentes basicos®:
2.2.1 Contenidos qué se aprende, o que se aprende; lo que cambia como
consecuencia del aprendizaje lo nuevo que adquirimos, lo que queremos

aprender, o que otra persona aprenda. Estos componentes del aprendizaje

seran revisados mas adelante.

¥ pOZO MUNICIO. Juan Ignacio. Aprendices y maestros la nueva cultura del aprendizaje. Madrid:
Alianza Editorial S.A. 1999; p86
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2.2.2 Los procesos como se aprende; como se producen esos cambios,
mediante que mecanismos cognitivos se suceden; qué actividad mental hace
gue sucedan esos cambios; es decir la manera como se aprende esos

resultados buscados.

A este propésito en el estudio del aprendizaje podemos identificar cuatro

planos diferentes:

a. Biologico-neuronal. Conexion entre unidades de informacion; el
sistema nervioso, compuesto por redes de neuronas, lo activaria
formando redes y conexiones entre s; y aprender significaria
modificacion de esas unidades; a medida que se van adquiriendo
nuevas informaciones, y activaria conexiones previas. En este
plano estriamos hablando del plano puramente bioldgico.

b. La adquisicion y cambio de representaciones, la conexién entre
esas unidades de informacion genera representaciones del mundo,
gue son las que manipula y con las que trabaja la mente humana
para ejecutar sus tareas, es decir un almacén de memoria.

c. La conciencia reflexiva como proceso de aprendizaje, se
establecen nuevas conexiones entre unidades de informacion, o
por cambios en la organizacion dinamica de nuestra memoria, en
la motivacion o en la atencion, como consecuencia de la mecanica
del sistema cognitivo. Se establecen procesos de reflexion
consciente.

d. La construccion social del conocimiento, interaccion de los
estudiantes o estudiante profesor, estariamos hablando de un

plano social del aprendizaje.
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2.2.3 Las condiciones o el tipo de practica que tiene lugar para poner en
marcha esos procesos de aprendizaje. Cuando, cuanto, donde y con quién;
por lo tanto estamos hablando de:

a. La motivacién, el estudiante debe tener algin motivo para lograr un
determinado aprendizaje, sino existe motivacion es muy dificil que se
logre este proceso, se deben utilizar estrategias para lograr en el
estudiante esta condicion.

b. La atencion, distribuir los recursos disponibles para evitar que se
distraigan en otras tareas del objetivo del aprendizaje.

c. Recuperacion y transferencia de las representaciones presentes en la
memoria, como consecuencia de los aprendizajes anteriores, se
deben tener en cuenta las concepciones previas.

d. La conciencia y el control de los propios mecanismos de aprendizaje,
es decir lograr que el estudiante de manera progresiva ejerza el
control de sus propios procesos; de una manera estratégica, mediante
una toma de conciencia de los resultados que espera de su
aprendizaje, de los procesos mediante los puede alcanzar, se puede
hablar entonces de estrategia de aprendizaje, y de las condiciones
mas adecuadas para poner en marcha esos procesos, en definitiva

metacognicion, término del cual hablaremos mas adelante.

2.3 TIPOS Y SITUACIONES DE APRENDIZAJE

2.3.1 Aprendizaje por asociacion.

Es basado en la propuesta conductista, en que el objeto de estudio es la

conducta observable y controlada por el ambiente, fundamentado

tedricamente en la concepcidn asociacionista del conocimiento y aprendizaje;
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este aprendizaje es estatico, se da como una experiencia sensorial,
aprendizaje de afuera hacia dentro. No tiene en cuenta las concepciones

previas de los estudiantes, basado en la tAbula rasa de Aristoteles.

2.3.2 Aprendizaje por reestructuracion.

Basado en la propuesta constructivista, fundamentada en la teoria de
reestructuracion; interaccion entre el sujeto y el objeto. Refiere la explicacion
de la conducta a entidades mentales a estados procesos y disposiciones de
la naturaleza mental.

¢, Cémo se definiria el constructivismo?

Alternativa epistemoldgica, psicologica y didactica. La ciencia elabora su
conocimiento y los va trasformando colectivamente, surge de las ideas o
reflexion de una comunidad. En el nivel psicoldgico, ha desarrollado un
método de investigacion para averiguar como van construyendo los nifios y
los adolescentes aquellos objetos del conocimiento que trabajan en la
escuela y en la vida. En el nivel didactico el constructivismo ha transformado
la practica docente la evaluacién, la produccién de materiales y la
capacitacion docente y el funcionamiento académico y administrativo de las
instituciones educativas; por lo tanto rescata el sujeto cognitivo, hay un
proceso de desarrollo en el ser y se interesa por asuntos epistemoldgicos
surge preguntas como: ¢quién conoce?, ¢Quién es ese ser humano que
conoce?, ¢,cOmo conoce?, ¢, qué es conocer?, ¢qué conoce?; de esta manera
las concepciones previas deben ser tenidas en cuenta y surge el concepto de
reestructuracion porque reestructura no sustituye, por lo tanto es dinamico y

evolucionista.
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2.3.3 La teoria de equilibracion de Piaget.

Segin Pozo (1989)*, la teoria del aprendizaje de Piaget de corriente
constructivista niega completamente el aprendizaje por asociacion y un
equilibrio cada vez mayor entre los procesos de asimilacion y acomodacion,
que tiene por objeto explicar no solo cédmo conocemos, sino también en
coOmo cambia nuestro conocimiento. Lo que significa que el aprendizaje

resultaria de un equilibrio-desequilibrio-equilibrio.

La asimilacion la define como “la integracion de elementos exteriores a
estructuras en evolucion o ya acabadas en el organismo”, el proceso por el
cual el sujeto interpreta la informacién que proviene del medio, en funcion de
su estructura conceptual previa, es decir, el proceso complementario, seria la
acomodacion, definida como “cualquier modificacion de un esquema
asimilador o de una estructura; modificacion causada por los elementos que
se asimilan” por lo tanto hay una modificacion de unos conceptos anteriores,
y una nueva asimilacion o reinterpretacion de los conocimientos anteriores
en funcion de los nuevos esquemas construidos. En conclusion debe haber
un equilibrio entre asimilaciéon y acomodacion para evitar los fracasos, pero
sélo de los desequilibrios entre estos dos procesos surge el aprendizaje; por
otra parte Piaget sostiene que este equilibrio se rompe en tres niveles de

complejidad.

- En el primer nivel, los nuevos conocimientos no modifican los
conocimientos previos. Segun Piaget se rompe en las caracteristicas
del objeto en si mismo con las que se conoce en las relaciones que

se establece con el objeto del conocimiento.

4 POZ0O MUNICIO. Juan Ignacio. Teorias Cognitivas del Aprendizaje. Madrid: Ediciones Morata.,
1989; p177-191



68

- Se presenta un equilibrio entre el antiguo y el nuevo conocimiento.
Se rompe en las relaciones que se establece con el objeto del

conocimiento.

- Tercer nivel hay integracion de esos conocimientos por jerarquias.

Se rompe en la estructuracion o jerarquizacioén que se reestructura

Del mismo modo estos desequilibrios son superados por la toma de

conciencia que crea una respuesta adaptativa que son de tres tipos:

a.La regulacion de la perturbacién no se traduce en un cambio del
sistema ya porque esta es muy leve o simplemente se ignora
(respuesta alpha).

b.El elemento perturbador se integra en el sistema de conocimientos
(respuesta beta).

c. Hay una anticipacion de las posibles variaciones que dejan de ser
perturbaciones para convertirse en parte del sistema (respuesta
gamma).

Los ejes conceptuales de la teoria de Piaget son:

a. Estructura cognitiva

Es la forma o patron que toma la cognicion de los individuos en cada uno de
los estadios piagetanos, son de naturaleza abstracta y tienen como modelo
lo 16gico, matematica.

Dos tipos de estructuras:

e Esquemas, series de contenidos cognitivos de diferente nivel,

relacionados que tienden a integrarse(simbolos, acciones, recuerdos)
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e Operaciones, acciones que una persona realiza mentalmente, en lugar

de llevarlas a cabo de manera fisica, son reversibles.

Dos maneras:
e Operaciones concretas, tareas mentales asociadas con objetos y
situaciones concretas.
e Operaciones formales, tareas mentales que implican un pensamiento

abstracto y la coordinacion de diferentes variables, ejemplo el célculo.

b. Funciones cognitivas: La cognicion humana en el marco piagetano tiene
como caracteristica distintiva el estar en permanente desarrollo. La cual se
da en dos fases:
e La organizacion que es toda materia viva que comparte la existencia
de organizacion.
e La adaptacion: condicion que permite la vida de un organismo en un
medio, que paralelamente a esto participan dos procesos, la
asimilacion y la acomodacién; y se deduce que se debe lograr un

equilibrio entra ambos.

c. Contenidos de la cognicidon: son aquellos elementos que organizados de
acuerdo a ciertas relaciones, encarnan en la practica las estructuras

cognitivas de todo tipo.

Finalmente a Piaget se le conoce por cuatro etapas del desarrollo cognitivo:
Rosas R, Sebastian C. (2001) *°.
1. Etapa sensoriomotriz (0-2 afios), cuyo maximo logro es la
adquisicion de la funcién simbolica o capacidad de representar el

mundo externo por medio de simbolos,

15 ROSAS R, Sebastian C, Piaget, Vigotsky y Maturana. Constructivismo a tres voces. Aique,
Argentina, 2001. p.111
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2. Etapa preoperacional (2-7 afios), cuyo maximo logro es la
preparacion, a partir del ejercicio activo del uso de simbolos, para
la adquisiciéon de las operaciones mentales”, las que son descritas
por Piaget como estructuras cognitivas que le permiten al
individuo operar en el ambiente de manera logica y reversible,

3. Etapa de las operaciones concretas, (7-12 afios) caracterizada por
el ejercicio de la logica en la accion del individuo con los objetos
de su entorno.

4. Etapa de las operaciones formales (a partir de los 12 afos),
caracterizada por la posibilidad del individuo de operar en el
ambiente de manera hipotético-deductiva, aun en ausencia de

experimentacion practica.
2.3.4. Teoria del aprendizaje de Vigotskii

Vigotskii, (Pozo 1989)® no niega por principio la importancia del aprendizaje
asociativo, pero considera que es insuficiente; propone una psicologia
basada en la actividad, el hombre no solo responde a los estimulos, sino,
gue actia sobre ellos; transformandolos; por tanto existen dos tipos de
mediadores: las herramientas, que actlan directamente sobre los estimulos,
modificandolos, y los signos que modifican al propio sujeto, y a través de
éste a los estimulos. El aprendizaje iria desde al exterior al interior, comienza
siendo interpersonal o intersubjetivo, para a continuacion internalizarse o

hacerse intrapersonal, por lo consiguiente es producto de intercambio social.

Por otro lado Vigotsky define dos niveles de desarrollo, el nivel de desarrollo
efectivo, lo que el sujeto logra hacer de modo auténomo y el de desarrollo

potencial, lo que el sujeto seria capaz de hacer con ayuda de otras personas.

16 POZO MUNICIO. Op cit: p191-198
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La teoria socio-cultural de Vigotsky privilegia los conceptos sociales: el
desarrollo del lenguaje, los procesos psicolégicos elementales, los procesos
psicologicos superficiales y la zona de desarrollo préximo, organiza esos

procesos psicologicos en:

a. Procesos psicolégicos elementales o naturales, como la atencion, la
percepcién, la memoria y el pensamiento. Son controlados autométicos

por el entorno, no utiliza ni herramientas, ni signos.

b. Procesos psicoldgicos superiores o instrumentales, autorregulados por
el individuo, alto nivel de regulacion conciente, son de naturaleza social,
supone la utilizacion de signos y herramientas para controlar la actividad

propia.

2.3.5 Significado y aprendizaje significativo de Ausbel

Se realiza una revisi6én del aprendizaje significativo de Ausbel’

quién
considera que hay una relacion entre lo previo y lo nuevo por aprender;
establece que el aprendizaje significativo puede ser por recepcion o por

descubrimiento.

De esta manera el aprendizaje significativo por recepcion involucra la
adquisicion de significados nuevos, requiere tanto de una actitud de
aprendizaje significativo como de la presentacion al alumno de material

potencialmente significativo.

Basandose en lo anterior existen tres tipos de aprendizaje significativo por

recepcion:

" AUSBEL, D. NOVACK, J HANESIAN H. Psicologia Educativa: Un punto de vista cognoscitivo.
México: Trillas, 1988, p,46-70
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- El aprendizaje de representaciones, (como el nombrar).
- El aprendizaje de conceptos.

- El aprendizaje de proposiciones.

Es asi como este aprendizaje significativo por recepcién es importante
porque es el mecanismo humano por excelencia que se utiliza para adquirir y
almacenar la vasta cantidad de ideas e informacion representada por

cualquier campo de conocimiento.

De esta manera el aprendizaje significativo comprende la adquisicion de
nuevos significados y a la inversa, estos son producto del aprendizaje

significativo. Estas ideas son expresadas de una forma reestructurada.

Por otro lado esta el aprendizaje por descubrimiento, en este el contenido del
aprendizaje de lo que se va aprender, lo descubre el propio alumno, o se le
expone, es decir en el de recepcion se le presenta al alumno en forma de
exposicion explicita, solo tendrd que entender y recordar; en el aprendizaje
por descubrimiento debe descubrir ese contenido por si mismo, generando
proposiciones que representen ya sea soluciones a los problemas que se le

planteen o los pasos sucesivos para resolverlos.

De esta manera estas proposiciones son de dos tipos:

a. Proposiciones de planteamiento de problemas, que definen la
naturaleza y las condiciones de la situacion, problema
prevaleciente.

b. Proposiciones antecedentes que consisten en los aspectos

pertinentes del conocimiento adquirido que atafien al problema.
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En conclusion se puede afirmar que las proposiciones de planteamiento de
problema no solamente involucra un aprendizaje por recepcion sino que

pone en marcha un proceso de aprendizaje por descubrimiento.

Por lo tanto en el aprendizaje significativo se adquiere la informacion:

a. Por recepcion — usado en educacion superior, se integra el contenido
en forma final; el alumno debe internalizarlos, no es sinénimo de
memorizacion, recomendado en etapas avanzadas de desarrollo, y es
atil en campos establecidos del conocimiento.

b. Por descubrimiento, el contenido no se da hay que descubrirlo.

Propio de la formacion de conceptos y resoluciéon de problemas
recomendado en etapas iniciales de desarrollo, es Gtil en campos de

conocimiento donde no hay respuesta inequivoca.

De otro lado estd la forma como se incorpora en la estructura cognitiva y

puede ser:

a. Significativa, en la que hay una relacion sustantiva y no arbitraria de lo
nuevo con lo asistente, requiere de una disposicién o actitud favorable
del alumno, porque considera las concepciones previas del estudiante.

b. Repetitiva, consta de asociaciones arbitrarias, manifiesta una actitud
de memorizacion por parte del alumno y no contempla concepciones

previas de los estudiantes.

Basandose en lo anterior hablamos de los siguientes tipos y situaciones del

aprendizaje escolar.

a. Recepcion repetitiva, se recibe en su forma terminal y se le aprende

de manera memoristica.
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b. Recepcion significativa que se presente en forma terminal pueden ser
significativos.

c. Descubrimiento repetitivo no necesariamente garantiza que sea
significativo.

d. Descubrimiento significativo, es el ideal que se presente en los

estudiantes.

Para concluir se puede decir que los rasgos fundamentales de la teoria de

Ausbel son:

- Incorporacién sustantiva y no arbitraria de los nuevos conocimientos
en la estructura cognitiva.

- Esfuerzo deliberado por relacionar los nuevos conocimientos con
conceptos de nivel superior mas inclusivos, ya existentes en la
estructura cognitiva.

- Aprendizaje relacionado con experiencia hechos y objetos.

- Implicacion afectiva para relacionar los nuevos conocimientos con los

anteriores.

2.3.6 Maturana con un constructivismo radical.

El concepto de autopoiesis, es el punto de partida de la teoria de Maturana y
Varela, ellos proponen un criterio de clasificaciéon de los seres vivos que
alude a un nivel légico distinto, que las respuestas precedentes en vez de
centrarse en las caracteristicas materiales de los seres vivos o de sus
componentes, fijan la atencion en su organizacion, esto es lo que ellos
denominan una organizacion autopoiética; de acuerdo con esto hacen su

afirmaciéon en una mirada mecanicista del mundo material.
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Cabe sefialar que se establece cuatro consecuencias, de esta forma de

organizacion®®.

e Las maquinas autopoiéticas son autonomas; es decir, subordinan
todos sus cambios a la conservacion de supropia organizacion,
independientemente de cuan profundas sean las demas
transformaciones que puedan sufrir durante el proceso”

e Las maquinas autopoiéticas poseen individualidad; esto es, pro
medio de la mantencién invariante de su organizacion conservan
activamente una identidad que no depende de sus interacciones
con un observador.

e Las maquinas autopoiéticas son definidas como unidades por, y
sélo por, su organizacion autopoiética.

e Las maquinas autopoiéticas no tienen entradas ni salidas. Pueden
ser perturbadas por hechos externos, y experimentar cambios

internos que compensan esas perturbaciones

En conclusion se afirma que quién construye es el organismo o el
observador, se construye una organizacion biologica, dominios,
consensuales por autopoiesis. El fin Gltimo de la educacion es promover la
aceptacion del otro como legitimo otro; hay una coordinacion lingtistica, por
progresiva modificacion y creacion de dominios linguisticos. El papel del
educador seria generar historia de interacciones que desarrollen un

observador pleno, capaz de realizar un mayor nimero de distinciones.

18 ROsSAS R, Op cit: p.111
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2.4 CONTENIDOS DEL APRENDIZAJE

Casi todas las conductas humanas son resultado del aprendizaje; a través
del tiempo se ha tratado de realizar una clasificacion, es asi como la
psicologia de la memoria ha aportado varias distinciones, se distingue la de
explicito e implicito (Reber y otros); declarativo (lo que decimos) y
procedimental (lo que hacemos) por Anderson; entre memoria semantica y
episddica de Tulving. Robert Gagne en 1985 propuso una taxonomia basada
en 5 tipos: habilidades intelectuales (en realidad conceptos y reglas);
estrategias cognitivas (que regularia el propio funcionamiento intelectual);
informacién verbal (hechos y datos); habilidades motoras y actitudes
(inclinaciones que influyen en nuestra conducta). Otra clasificacién hecha en
Espafia clasifica los contenidos escolares, excepto la ensefianza universitaria
en tres grandes grupos: conceptos y hechos, procedimientos y actitudes,
normas y valores, pero esta clasificacion sigue siendo insuficiente, no incluye

la ensefanza universitaria.

Finalmente Pozo™® propone una clasificacién la cual a mi juicio es la méas

completa y mejor aplicada, segun este autor los contenidos pueden ser:

1. Aprendizaje de sucesos y conductas; este es un aprendizaje implicito

basado en procesos asociativos, se divide en tres grupos principales:

a. Aprendizaje de sucesos o adquisicion de informacion sobre las
relaciones entre acontecimientos o estimulos que tienen lugar en el
ambiente, este tipo de aprendizaje nos permite establecer secuencias
predictivas y también emociones. Aprendizaje asociativo, predice peligros
y placeres, expresiones de ira, cuando una situaciéon ambiental o suceso

nos produce agrado o aversién, placer o miedo, interés o apatia.

¥ pPOZO MUNICIO. Op cit: p91-100
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b. Aprendizaje de conductas o adquisicion de respuestas eficientes
para modificar esas condiciones ambientales. Logrando evitar las mas
desagradables y provocar los que nos resultan mas satisfactorios. Por

ejemplo bajaré el tono de voz para disminuir la ira de una persona.

c. Aprendizaje de teorias implicitas sobre las relaciones entre los
objetos y entre las personas; se fundamenta en el conocimiento
episodico, situacional, se organizan en forma de estructuras implicitas del
conocimiento que permite establecer generalizaciones que va mas alla de
lo concreto e inmediato; constituyendo auténticas construcciones

mentales.

2. Aprendizaje social, se divide en:

a. El aprendizaje de habilidades sociales. Formas de
comportamiento propias de la cultura, adquiridas de manera implicita
en la cotidianidad, en ocasiones requiere instruccion explicita, (por

ejemplo la cortesia).

b. Adquisicion de actitudes o tendencia a comportarse de una
forma determinada en presencia de ciertas situaciones o personas.
Resultado de la individualidad y presion social, generan pertenencia a

un grupo; define la personalidad.

c. Adquisicion de representaciones sociales o sistemas de
conocimiento socialmente compartido que sirven tanto para organizar
la realidad social como para facilitar la comunicacion y el intercambio
de informacion dentro de los grupos sociales. Son mas elaboradas, se

constituyen en modelos de pensamiento y accion, Existen como
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representaciones  sociales que luego son  reconstruidas

individualmente por cada persona.

3. Aprendizaje de informacion verbal y conceptual, se divide en:

a. Aprendizaje de informacion verbal o incorporacion de hechos
y datos a nuestra memoria, sin dotarle necesariamente de un
significado. Aprendizaje asociativo, datos aislados, arbitrarios por
ejemplo nombre de ministros o del los presidentes de los ultimos

anos.

b. Aprendizaje y comprension de conceptos que nos permiten
atribuir  significado a los hechos que nos encontramos;
interpretdndolos dentro de un marco conceptual. Asimilar informacion
nueva a partir del conocimiento previo. Aprendizaje constructivo.

c. cambio conceptual o reestructuracion de los conocimientos
previos. Reestructura en profundidad el conocimiento personal,
requiere de toma de conciencia y reflexion profundo, propios para el
aprendizaje de las ciencias que tienen origen sobre todo en las teorias
implicitas y las representaciones sociales con el fin de construir
nuevas estructuras conceptuales que permitan integrar tanto esos

conocimientos anteriores como la nueva informacién presentada.

4. Aprendizaje de procedimientos.

Esta relacionado con la adquisicion y mejora de nuestras habilidades,

destrezas o estrategias para hacer cosas concretas; se dividen en:

a. Aprendizaje de técnicas o secuencias de acciones realizadas

de modo rutinario con el fin de alcanzar siempre el mismo obijetivo.
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Acciones complejas que requieren entrenamiento explicito,

aprendizaje asociativo por repeticidn, requiere automatizacion.

b. Aprendizaje de estrategias para planificar, tomar decisiones y
controlar la aplicacion de las técnicas para adaptarlas a las
necesidades especificas de cada tarea. Requiere dominio de técnicas
posibilita  enfrentar  situaciones nuevas, aprendizaje  pro

reestructuracion, necesita reflexion y toma de conciencia.

c. Aprendizaje de estrategias de aprendizaje o control sobre
nuestros propios procesos de aprendizaje, con el fin de utilizarlos de
manera mas discriminativa. Requiere de control y regulacion de
procesos cognitivos; necesita reflexionar sobre el propio conocimiento,
requiere de reflexion y toma de conciencia deseable en la educacién

formal.

Otra forma de clasificar los contenidos de acuerdo con Coll, Pozo, Sarabia y

Vall (1992)%, lo dividen en tres areas basicas:

Conocimiento declarativo que puede ser factual, que es aquel que se
aprende al pie de la letra y el conceptual es mas complejo que el anterior la
cual se aprende abstrayendo el significado esencial y no en forma literal.
Conocimiento procidemental, se refiere a la ejecucion de procedimientos,
estrategias, técnicas, habilidades, métodos y destrezas.

Conocimiento actitudinal que comprende actitudes y valores que hay que

fomentar en el estudiante.

2 D{AZ BARRIGA F, HERNANDEZ ROJAS G. Estrategias docentes para un aprendizaje
significativo. Una interpretacion constructivista. México: McGraw-Hill, 2002; p 52-62
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Al analizar estas clasificaciones, la ecografia cuando se ubica en el contexto
de tipo procidemental, no se queda en el aspecto técnico automatizado,
porque exige del aprendiz la toma de decisiones para aplicarla y enfrentar
situaciones nuevas que a diario se pueden observar cuando se realizan las
ecografias, exige igualmente del estudiante no solo el saber hacer sino el
saber conocer, y por supuesto e saber ser, que exige de él compromisos en

cuanto al respeto de la integridad del otro.

2.5 VISION CRITICA DEL APRENDIZAJE

Cuando se habla de los factores que obstaculizan el logro de los fines
educativos considero que una gran parte se debe a una falta de aprendizaje
significativo que posibilite la adquisicion de grandes cuerpos de
conocimientos integrados, coherentes, estables que le den sentido a los
alumnos, que le ayuden a crear estructuras de conocimiento mediante la
relacion sustantiva entre la nueva informacion y las ideas previas. Otra falla
que se esta viendo es la falta de motivacion cada vez creciente en el
estudiante universitario. Otro papel importante es el avance creciente de la
informatica que aunque proporciona mas informacion la da de una manera

desordenada se podria decir que poco significativa y compleja de manejar.

El afio pasado tuve la oportunidad de ver una clasificacion que se le hizo a
las preguntas y respuestas de los examenes que se clasificaron en que
porcentaje contestaban cada pregunta y en algunos caso los resultados fuero
desalentadores claro que aqui puede influir el tipo de pregunte porque no
algunas mal formuladas. Existe en el estudiante la cultura del menor
esfuerzo, donde solo importa aprobar la asignatura, con poca importancia en
el aprendizaje significativo y posteriormente cuando se enfrenta a un

paciente es poco capaz de afrontar y abordar sus problemas, con poco
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analisis y se convierte en un remitidor a las diferentes especialidades
médicas, demostrando su poca capacidad de asumir su responsabilidad
médica, esto nos hace pensar si verdaderamente la universidad esta

formando el profesional que exige y espera la sociedad.
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3. PLANEAMIENTO CURRICULAR

3.1 FORMACION INTEGRAL

3.1.1 Desarrollo histérico

El concepto de formacion integral surge desde tiempo atras iniciando por la
cultura oriental que afirmaba® “que los cambios fundamentales de la
sociedad podian tener lugar solo con la transformacion de la conciencia
individual.”  “Se concebia al hombre como un conjunto de sistemas
inmensamente complejo y compuestos de varios subsistemas o0 seres
interpretados e interrelacionados”. El budismo con Dalai Lama también ha
destacado su interés por desarrollar una ética seglar con la pasion hacia los
demas, la paz interior como valor central el propdsito de la vida segun este
pensador es “la felicidad y la via mas préactica para lograrlo es abrir la mente
a la conciencia de la importancia de nuestros propios potenciales internos”.

Por otro lado surgia en la cultura griega con el pensamiento de Sdcrates con
su planteamiento “condcete a ti mismo” y Platon sugeria que la educacion
deberia desarrollar el potencial completo de la persona. Posteriormente en el
romanticismo influenciado por Rousseau. Y luego en la edad media
influenciado por las comunidades religiosas, como en la compafia de Jesus
representado por San Ignacio. En nuestra década aparece en la constitucion
Colombiana de 1991 y en la ley 30 de 1992., igualmente en la ley 115 de
1994 en que la educacion se concibe desde un enfoque dirigido al desarrollo
integral del ser humano en cada una de sus dimensiones constitutivas.
Desde 1998 ACODESI inici6 una reflexién sobre la formacion integral y la

forma como se esta haciendo en la practica cotidiana.

21 yUS RAMOS, Rafael. Educacion integral. Una educacién holistica para el siglo XXI. Vol 1. Bilbao:
| Desclée De Brouwer, 2001. p.43-66
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3.1.2 Concepto

La formacion integral debe ser entendida como un proceso interior de
transformacion individual y colectiva, continuo y permanente, en el que el ser
humano se logra desarrollar en todas sus dimensiones, no solo cognitiva sino
también ética, afectiva, espiritual, corporal, comunicativa, estética y socio-
politica, en las que todas deben adquirir igual importancia para la realizacion
del ser como persona en la sociedad y poder encontrar asi un significado real
de su existencia para desempefarse tanto en lo practico como en lo tedrico.
Cuando se habla de dimensiones, considero que para cada definicion se
debe hablar de potencialidad porque esta significa como una fuerza que no
es estatica sino continua y permanente, como debe ser cada una de estas
caracteristicas. Méas adelante se especificara cada una de estas

dimensiones.

La esencia de la formacion integral es precisamente el desarrollo del ser
humano en todas sus dimensiones, para lograr un equilibrio no solo en lo
personal sino también en lo social, por ende la concientizacion de todo el
equipo educativo que debe actuar de una forma inter disciplinada para
conseguir el objetivo final del ensefiar y aprender, esta esencia es la que

hace la diferencia en la formacién tradicional.

3.1.3 Propositos y Dimensiones

Las dimensiones a las que se refieren la formacién integral y sus principales

caracteristicas son las siguientes:
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DIMENSION ETICA

Entendida como el conjunto de potencialidades que le permiten al ser
humano hacer uso de su libertad, la cual se rige por principios morales y que
le permite tomar decisiones a la luz de los valores para asumir sus actos con

responsabilidad.

De esta manera cuando se habla de libertad considero que esta comienza
desde el nacimiento y se va madurando a través de las diferentes etapas de
la vida de acuerdo a su responsabilidad para la edad y a las normas y reglas

gue se entorno le imponga buscando tanto el bien individual y comunitario.

DIMENSION ESPIRITUAL

Entendida como el conjunto de potencialidades que tiene el ser humano de
trascender su existencia de proyectarse en el otro para lograr su realizacion
personal y poder lograr darle sentido a su vida. Esta tiene no solamente un
enfoque cognoscitivo sino también emotivista y afectivo e independiente de
credo o religién se tiene una actitud de obediencia y fidelidad con un ser
trascendente. Cuando se habla de trascender se habla de buscar el sentido
de la vida y de vivir en esa realidad que nos rodea para buscar precisamente
ese ser trascendente “DIOS” buscando tanto la realizacion individual y
colectiva. Se trasciende a través del otro; hemos visto ejemplo de esta
trascendencia a través de toda la historia en los diferentes campos del

conocimiento.

De otro lado J. Miller se refiere a lo espiritual como a la “fuerza vital que hay
dentro de nosotros, 0 a nuestra naturaleza mas profunda y mas

fundamental”.
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DIMENSION COGNITIVA

Entendida como el conjunto de potencialidades del ser humano que le
permiten percibir estimulos y entender de la realidad que nos rodea para
aprehender de ella para lograr la interaccion consigo mismo y con su
entorno. El conocimiento es entonces un proceso continuo y constructivo
donde el estudiante asume un papel protagonico y la relacion estudiante
docente es mucho mas activa. El crecimiento intelectual significa
pensamiento critico, flexible y creativo; y la habilidad para investigar, localizar
y sacar partido de todas las fuentes potenciales. Este es el enfoque que las
diferentes universidades, independiente de que sean publicas o privadas,
desarrollan en mayor escala olvidandose precisamente de la integralidad del

ser humano.

DIMENSION AFECTIVA

Entendida como el conjunto de potencialidades que tiene el ser humano de
manifestar las emociones, los sentimientos y su sexualidad, para
interaccionar con los demas. Hay que entender que existen diferencias entre
la forma como se entiende el afecto entre el hombre y la mujer, donde en el
primero prima el instinto siéndole mas dificil expresar el sentimiento y en la
segunda el sentimiento y el afecto; en esta dimension juega un papel
importante la vivencia, lo cual va marcando la manera de proceder y
demostrar la parte afectiva para lograr precisamente esa forma en que el

individuo se relaciona consigo mismo y con los demas.

DIMENSION COMUNICATIVA

Entendida como el conjunto de potencialidades que le permiten al ser

humano reconocerse a si mismo y a su entorno mediante el lenguaje para
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interactuar con la sociedad. El lenguaje es importante desde que nos
formamos en el vientre materno y se va desarrollando a través de la vida,
este no solamente se refiere al hablado sino también a los gestos, actitudes,
signos y cualquier forma de manifestarlos a los otros. “Visto asi, el lenguaje
es un agente social y cultural que permite a los seres humanos establecer
una comunicacion y construirse cognitivamente, orientdndose hacia los
diferentes procesamientos y operaciones mentales y hacia la regulacion de
todos los aspectos comunicativos”.Esta dimension es fundamental para el

desarrollo del ser humano.
DIMENSION ESTETICA

Se refiere al conjunto de potencialidades que le permite al ser humano
interactuar consigo mismo y con el entorno, a través de su sensibilidad,
entendida como la capacidad de utilizacion de los diferentes sentidos para
apreciar la belleza y poderla expresar de diferentes maneras. En esta
dimension juega un papel muy importante la creatividad que no solamente es
una capacidad innata de las personas con talento, sino algo que todas las

personas pueden aprender como afirma Yus Ramos (2001) %2
DIMENSION CORPORAL

Es el conjunto de potencialidades que le permiten al ser humano conocer y
asumir su cuerpo para construir un proyecto de vida y poder asumir su
sexualidad responsablemente; se debe educar el cuerpo para lograr una

conexion entre mente-cuerpo y salud.

22 YUS RAMOS, Rafael. Op cit. p.22
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DIMENSION SOCIOPOLITICA

Es la potencialidad que tiene el ser humano de ser participe como miembro
activo de una sociedad respetando sus reglas, considerando que tiene limite
hasta donde llegar, teniendo en cuenta sus deberes para que les respeten

sus derechos.

Por lo tanto todas estas dimensiones se van desarrollando a través de lo
largo de la vida, todas son esenciales, ninguno es mas importante que otra,
por que todas van interconectadas para lograr la realizacion del individuo y la
sociedad se puede decir que el ser humano es multidimensional. La
universidad debe mostrar el camino a sus estudiantes, reconociendo sus
capacidades para la creacion de una sociedad que aprenda a lo largo de
toda la vida, con capacidad de aprender y desaprender, en busqueda de la

satisfaccién social e individual.

Finalmente segun R. Miller se debe crear un programa nuevo de formacion

del profesorado con un disefio holistico que debe abordar:

*Concepcién de ensefianza como un arte mas que como una ciencia
técnica, como un compromiso Mas que como una profesion.

*Se deberia dar a los profesores una comprension profunda y un
respeto hacia el milagro del desarrollo humano.

*Debe enfatizar el significado radical de los fundamentos educativos,
es decir de las implicaciones sociales, culturales y filosoficas de la
practica.

*Dar a conocer a sus estudiantes el amplio espectro de filosofias y
aproximaciones que posibilitan la educacion holistica, desde la
investigacion de los estilos de aprendizaje, al lenguaje global, a los

ritos salvajes del pasado.
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*Un programa holistico deberia proporcionar una formacion intelectual

sélida, esto es, una preparacion en las disciplinas.

Lo que nos lleva a decir que es interesante este planteamiento, ya que
nos hace reflexionar sobre la necesidad de unos profesores

comprometidos con una formacion integral.

3.1.4 Caracteristicas y criticas de la formacion integral.

Estoy de acuerdo con esta formacion integral porque se tiene en cuenta al
individuo desde todas sus perspectivas y si  estas dimensiones o
potencialidades se pudieran desarrollar durante la Universidad estariamos
formando al individuo estratégico capaz de enfrentarse al mundo e
interactuar con él desde su disciplina y estariamos cumpliendo nuestra tarea
como docentes de formar personas mas humanas para realizar el verdadero
cambio que necesita la sociedad de hoy en dia; y asi responder a los retos
que ella nos impone, de formar profesionales mas humanos y comprometidos

con su papel.

3.1.5 la formacion integral hoy

En el siglo XXI se propone que se le apueste al desarrollo humano como uno
de los propositos de la educacion y se considera la formacion integral como
la maxima aspiracion de la educacion. Igualmente se considera que es uno
de los objetivos mas dificiles de lograr; que no debe quedar en el papel de la
mayoria de los proyectos educativos, sino que debe convertirse en un

compromiso de hoy que nos guie en las nuevas formas de ensefianza.

Es interesante ver en el dia de hoy a mi hija de cinco afios traer folletos de su

colegio sobre formacion integral, donde de una manera didactica le estan
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empezando a desarrollar cada una de las dimensiones del ser humano. Ojala
la mayoria de nosotros hubiéramos tenido igualmente esa posibilidad y, a
veces, me hace pensar si esto hubiera ayudado a construir nuestra sociedad
tan agobiada como lo es hoy en dia.

Finalmente quiero exponer sobre lo que encontré sobre la formacion integral
en el estudiante de medicina; realicé una pequefia encuesta a estudiantes de
pre y post grado y docentes en el area de ginecologia y obstetricia. Unos se
limitaron a dar apreciaciones muy superficiales acerca del tema,
probablemente por el desconocimiento precisamente de lo que conlleva la
formacion integral. La gran mayoria de encuestados manifiestan y hacen
notar su no aceptacion a la falta de formacion integral, ya que por lo general
la docencia se limita a la parte académica, olvidando valores tan importantes
como es la ética, lo espiritual, afectiva, comunicativa, y a la vez muestra poco

interés por la estética corporal y socio-politica.

De otro lado, los estudiantes sefialan como dificultades que tiene la

universidad para lograr la formacion integral:

- La falta de espacio.

- El tiempo destinado a los procesos de formacién es muy escaso
para enfatizar la Formacion Integral.

- La extenuidad académica de la medicina.

- La falta de interés de algunos estudiantes y profesores en las
discusiones que no son de indole cognitivo.

- Lano Formacion Integral del docente.

De todo esto se puede concluir que existen limitaciones en la Escuela de
medicina para desarrollar la formacion integral y de pronto nos esta pasando

lo que ha sucedido durante décadas, que la educacién ha estado orientada
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solamente a la dimension cognitiva, impidiendo en el estudiante desarrollar
otras dimensiones, los jovenes deben aprender a pensar por si mismos,
cambiar su conciencia y evolucionar a su verdadera personalidad de una
manera integrada y vivir la verdad que ellos mismos descubren asumiéndola
con responsabilidad como miembros de una comunidad, evitando fracasos

sociales.

3.2 PLANEAMIENTO CURRICULAR

3.2.1 Historia y concepciones de curriculo.

Con la evolucion histérico-social de la humanidad, se desarrolla
paralelamente el proceso educativo, y de la mano de este se desarrolla
también el curriculo, afectado por cambios de tipo historico, sociocultural,
econdmico, politico y cientifico-técnico desde las primeras manifestaciones
propias de las culturas antiguas, medievales y modernas hasta llegar a los

modelos contemporaneos actuales.

No se puede hablar de curriculo formal en la época prehistérica sin embargo,
dentro de ésta se da la preocupacion por organizar un modelo que, a pesar
de no tener un nombre en el cédigo pedagdgico, responde a un método que
consiste en la transmision oral que los mas experimentados pasan de
generacion en generacion. Realmente, los primeros modelos de curriculo
formal se iniciaron en el afios 4000-3000 a.c. en culturas como la egipcia,
donde se desarrollan la escritura, el arte y la literatura. En la cultura romana,
se organiz6 el curriculo por niveles (elemental, medio y superior). A partir del
movimiento renacentista, la cobertura de la educacion abarc6 a mayor

poblacion y se caracteriz6 por ser mas democratica. Posteriormente, el
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método cientifico (Bacon) influyd, de manera notoria, en el desarrollo del

curriculo.

A fines del siglo XIX, se evidencian los aportes de la filosofia, la psicologia y
la pedagogia a la dinamica curricular como consecuencia de la ruptura con
los paradigmas positivistas y en la perspectiva de consolidar el desarrollo en

las ciencias sociales

Después de la primera guerra mundial, se produjo un replanteamiento del
desarrollo curricular pues el concepto aceptado hasta ese momento
presentaba limitaciones; por primera vez se realizaba una revision

sistematicas de éste.

Antes de 1930, el curriculo sélo se interpretaba como plan de estudios; a
partir de ahi, pedagogos, fil6sofos y psicélogos empiezan a ver en este
trascendental término no solamente un conjunto de asignaturas, sino todas
las actividades y experiencias que, con la orientacion del educador, realiza el
alumno en funcion de unos objetivos educativos que estan mas alla del

simple aprendizaje de los conceptos.

Después del 1940, el curriculo empieza a definirse como un conjunto de
actividades que, organizadas sistematicamente, abarcan no sélo las
experiencias que el alumno enfrenta dentro de la escuela, sino fuera de ella;
curriculo latente, en funcion de objetivos preestablecidos con claridad.
Posteriormente, el curriculo adquiere un enfoque sistematico con la
aplicacion de principios, modelos y técnicas derivados de la cibernética y la

informética.
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A continuacion se dan diferentes definiciones de curriculo algunas tomadas

del libro de Lépez Jiménez*

e “Curriculo es la estrategia que usamos para adaptar la herencia

cultural a los objetivos de la escuela” (Lee and Lee, 1960).

e “Una serie estructurada de resultados buscados en el AZ. Curriculo

oficial de la escuela”. Johnson (1967.)

e “Todas las experiencias que el estudiante lleva a cabo bajo la tutela
de la escuela”. Kearney y Cook (1969).

e “Curriculo es una secuencia de experiencias potenciales con los
propositos de disciplinar al individuo en trabajos de grupo, en el

pensamiento y en la accion” (Shores, 1970).

e “Un movimiento que va desde las perspectivas mas antiguas del
curriculo, que restringia el uso de término al contenido impartido,
hacia otras mas recientes que el término engloba todos los aspectos

de la situacion”. Lawton (1973).

e “El término curriculo no tiene una traduccion exacta pues con él se
designan todas las actividades de ensefianza-aprendizaje que

desarrolla un sistema escolar”. Chiapeta (1973).

e “Curriculo es el camino de preparacion de los jovenes para participar

como miembros productivos de nuestra cultura” (Taba, 1974).

23 . . - . .
. LOPEZ JIMENEZ, Néstor Ernesto. Retos para la construccion curricular: de la certeza al paradigma de la

incertidumbre creativa. Santa Fe de Bogota: Cooperativa editorial Magisterio. 1998; P 13-20
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e “Curriculo es todo lo que acontece en la vida del alumno, en la vida

de sus padres y de sus profesores. Es “ambiente en accion
(Caswell, 1975).

e “Es un intento de comunicar los principios esenciales de una
propuesta educativa, de tal forma que quede abierta al escrutinio
critico y pueda ser traducida efectivamente a la practica”. Stenhouse
(1975).

e “Curriculo son todas las actividades, experiencias, materiales,
métodos de ensefianza y otros medios empleados por el profesor o
considerados por él, en el sentido de alcanzar los fines de la
educacion” (Sperb, 1976).

e “Curriculo es el conjunto de fuerzas interactuantes en el ambiente
total ofrecido a los alumnos por la escuela y las experiencias que los

alumnos ganan en este ambiente” (Anderson, 1977).

“Al considerar a la pedagogia como uno de los tres sistemas de
mensajes que orienta, de manera mas bien tacita, la practica educativa,

considera al curriculo como “lo que es legitimo saber”. Bernstein (1981).

“Asumimos el Curriculo como una dimension amplia y flexible de la
educacion escolarizada, orientada a la formacion del ser humano, para
lo cual se requiere seleccionar, organizar y distribuir los componentes
educativos pertinentes y relevantes, tales como competencias,
conocimientos, procesos, estrategias didacticas, logros y actividades

académicas.” Rodolfo posada (2005).
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e “Todas las experiencias que los estudiantes tienen en un programa

educacional cuyo proposito es lograr competencias, las cuales han sido

e planeadas en términos del marco tedrico e investigativo de las

diferentes disciplinas.” Constanza L Villamizar (2005).

Posner G:J: realiza algunos analisis habituales de curriculo:

Alcance y secuencia. Descripcién del curriculo como matriz de obijetivos
asignada a niveles de grados sucesivos (es decir, alcance).

Silabo. Plan para un curso completo, que incluye generalmente una
justificacion, temas, recursos y evaluacion.

Tabla de contenido. Lista de temas organizados en forma de esquema.

Libros de texto. Materiales didacticos utilizados como guia para la ensefianza
en clase.

Plan de estudio. Serie de cursos que el estudiante debe completar.
Experiencias planteadas. Todas las experiencias planeadas por el colegio,
que los estudiantes tienen, bien sea de tipo académico, deportivo, emocional

0 social.

Posner G:J (1998) llama los 5 curriculo simultaneos

El curriculo oficial, o curriculo escrito.

Esta documentado en tablas de alcances y secuencias, silabos, guias
curriculares, tablas de contenido y listas de objetivos.

Su proposito es dar a lo profesores una base para la planeacion de lecciones
y la evaluacion de estudiantes y a los administradores una base para
supervisar a los profesores y hacerlos responsables de sus practicas y

resultados.
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El curriculo operacional

Comprende lo que es realmente ensefiado por el profesor y como su
importancia es comunicada al estudiante, es decir, como hacen los
estudiantes para saber que lo ensefiado “cuenta”. Es decir, el curriculo
operacional tiene dos aspectos: 1. El contenido incluido y enfatizado por el
profesor en clase, es decir, lo que el profesor ensefa. 2. los resultados de
aprendizaje sobre los cuales los estudiantes deben, de hecho, responder, es

decir, lo que debe ser logrado.

El curriculo oculto.

Generalmente no es reconocido por los funcionarios de los colegios aunque
puede tener una profundidad y un impacto mayor en los estudiantes que

cualquier otro curriculo oficial y operacional.

El curriculo nulo

Esta conformado por temas de estudio no ensefiados, y sobre los cuales
cualquier consideracion debe centrarse en las razones por las que son
ignorados.

El extracurriculo.

Comprende todas aquellas experiencias planeadas por fuera de las

asignaturas escolares. Posner (2005)** cambia el nombre extracurriculo por

curriculo adicional.

1. 24 POSNER, George J. Analisis de curriculo. 32 ed. Bogota: Mc Graw Hill. 2005. P. 14
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Para concluir después de revisar diversas definiciones de curriculo puedo
decir que curriculo es un dimension amplia y flexible de la educacién
orientada a la formacién del ser humano en todas sus dimensiones para lo
cual se requiere seleccionar, organizar y distribuir los componentes
educativos pertinentes y relevantes, tales como competencias,
conocimientos, procesos, estrategias didacticas, logros y actividades
académicas, las cuales han sido planeadas en términos del marco teérico e
investigativo de las diferentes disciplinas, este debe ser abierto a la discusion
y que pueda ser traducido efectivamente a la practica para facilitar y
conseguir en el mejor grado el aprendizaje proyectado segun las
necesidades de si mismo y de su entorno como se ve, esto va mas alla del

plan de estudio que era como se interpretaba antes de 1930.

3.2.2 Tendencias y modelos curriculares.

A continuacion se describen las cuatro tendencias curriculares:

La tendencia academicista tenemos asi, entre otros, los planteamientos de
Paul Hirst y Richard S. Peters (1970), quienes argumentan que la
construcciéon de la cultura que ha realizado el ser humano a través de la
historia se lleva a cabo por caminos y formas de validacion distintas. P Hirst y
Richard.S. Peters llaman a estos estilos y procedimientos de adquisicion,
desarrollo y validacion de la cultura y formas de conocimiento, llegando a
identificar siete: cientifica, matematica, religiosa, moral, histérica, socioldgica
y estética. Promueven el desarrollo de la mente, y para ello la mejor

estrategia es apoyarse en las distintas “formas de conocimiento”®

% HIRST, Paul, PETERS, Richard S, PHENIX Phillip H. citados en: TORRES, J.
Globalizacion e interdisciplinariedad: el curriculum integrado. Madrid: Morata. 32 ed. 1998. p.
98-99
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Por otro lado Phillip H Phenix mantiene que en lineas generales la
educacion es el proceso de engendrar significados esenciales para
comprender y participar en el mundo que nos rodea. Define 6 ambitos
esenciales: el dmbito simbdlico incluiria disciplinas como el lenguaje, las
matematicas y, en general, las formas simbolicas no discursivas; el empirico,
materias como las ciencias fisicas, ciencias de la vida, psicologia y ciencias
sociales; el estético: musica, artes visuales, artes del movimiento y literatura;
el sindptico, a su vez, la historia, la religion y la filosofia; el ético
comprenderia las diversas areas con preocupaciones morales y éticas. Y el
sinoético abarcaria los aspectos existenciales de la filosofia, psicologia,

literatura y religion.

Por lo tanto en la concepcién académica que centra el curriculum en las
disciplinas de estudio, se asume que educarse en estas disciplinas es
educarse para la vida, tiene que ver directa y exclusivamente con la
adquisicion de conocimientos que desarrollan la mente y que no tiene nada
que ver con consideraciones vocacionales o utilitarias. Los disefiadores del
curriculo en esta concepcidon consideran que todo el contenido curricular se
encuentra en la academia y se expresa en las asignaturas que componen el
plan de estudio. Las necesidades psicoldgicas del estudiante y los problemas

de la sociedad pasan a un segundo plano®..

Por otro lado Schwab?’ expositor de la tendencia practica afirma que la
modalidad practica se distingue de la tedrica en cuanto al método; sus
problemas se originan en una fuente diversa; los asuntos que trata son de

caracter evidentemente distinto, sus resultados son de tipo diferente. La

% MEGENDZO, Abraham. Curriculum, Educacién para la democracia en la modernidad. PIIE
(Programa Interdisciplinario de la Investigacion en Educacion.) Santa Fe de Bogota, 1996 p.
19

2t SCHWAB, Joseph: Enfoque practico para la planificacion del curriculo. Editorial Ateneo.
Buenos Aires. 1974; p:2-5
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finalidad de la modalidad tedrica es el conocimiento, en la practica es una
decisidn, una seleccion y una guia para la accion posible. Los asuntos de la
modalidad tedrica son siempre objetos considerados como universales
extensivos 0 penetrativos y se investigan como si fueran constantes en todos
los casos y permeables a las circunstancias; en la practica con siempre
objetos considerados concretos y particulares y se enfocan como
indefinidamente susceptibles a las circunstancias o sea muy expuestos a
cambios inesperados. Los problemas de la modalidad tedrica surgen de
ambitos del asunto que los conocimientos ya adquiridos sefialan como
desconocidos, es decir estados de la mente, los problemas practicos surgen
del estado de cosas en relacion con nosotros mismos. El curriculo trata
cosas reales: actos, maestros y alumnos reales, cosas mas ricas que sus

representaciones tedricas y diferentes de ellas.

Por otra parte surge de la preocupacion por el estudiante como ser social e
individual, la tendencia experiencial; el estudiante es el centro del sistema
educativo con un desarrollo integral con necesidades que afecta la

experiencia educativa.

Finalmente la tendencia tecnologica, donde la educacién es la etapa
preparatoria para el sistema productivo, y los profesores se convierten en
simples ejecutores de un curriculo disefiado externamente sin capacidad de

pensar, ni mucho menos planificar.

Después de revisar las cuatro tendencias que inciden en la practica
educativa, la academicista, experiencial, tecnologica y practica, considero
gue el enfoque inicial del curriculo en la carrera de medicina era de una
tendencia solamente academicista y el nuevo planteamiento, en mi

concepto, deja de ser basado solo en el conocimiento como es la tendencia
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academicista, sino que este nuevo proceso educativo toma también una

tendencia practica.

Por otra parte se realiza un disefio curricular del médico general, basado en

el disefio de la universidad Industrial de Santander.

TITULO:

Médico General

PERFIL PROFESIONAL:

El Médico egresado es un profesional formado en el espiritu
investigativo, en el rigor cientifico y en su tradicion académica. Su
competencia profesional se valida en la capacidad para identificar los
problemas de salud en el individuo, la familia, la comunidad y
plantear con acierto el diagndstico y alternativas integrales de manejo
y solucion.

La vigencia de su saber cientifico se afirma en la voluntad permanente
de estudio, de apropiacion critica de informacion y de tecnologia, a
los avances de la ciencia y en su capacidad para cuestionar el
conocimiento previo y asumir con creatividad los cambiantes
problemas de la salud del hombre., pero siempre manteniendo los
mas elevados estandares en la ética y los valores de la profesion.

El médico es una persona de la mas alta calida humana representada
en una solida conciencia ética de su profesion y en su profunda y
educada sensibilidad sobre el valor esencial de la vida. Su propia
formacion lo constituye a si mismo en un ser forjado en el respeto por
la diferencia, capacidad de tolerancia y autodeterminacion.

El médico centra la atencién profesional en el cuidado de sus

semejantes sabe ensefiar, aconsejar y guiar a los pacientes, a las
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familias y a la comunidad en las cuestiones relacionadas con la salud,
las enfermedades, los factores de riesgo, la prevencion y los “estilos”
saludables de vida, asumiéndolos como seres en equilibrio
permanente con su entorno biofisico y su contexto social.

e Esta en capacidad de trabajar en equipo intertidisciplinario.
CAMPOS DE DESEMPERNO

Los médicos egresados estan en capacidad de realizar las siguientes
actividades en beneficio del individuo y la comunidad:
e Atencion médica al individuo, la familia y la comunidad en los aspectos
de promocion, prevencion, diagnéstico, curacion y rehabilitacion.
e Educacion en salud.
e Investigacion.
e Gestidon y Administracion
e El médico General en su ejercicio profesional tiene como areas de
trabajo: ejercicio privado de la profesion, direccién y coordinacion en
instituciones de salud, consulta externa o de servicios de urgencia en
clinicas y hospitales, medicina escolar y de juntas seccionales de

deportes, docencia universitaria.

A continuacion se van a formular una serie de competencias basada en los
requisitos globales minimos esenciales en educacion médica del comité
central del instituto para la educacién médica internacional® y de las

competencias elaboradas por el claustro de profesores de la escuela de

B COMITE CENTRAL, INSTITUTO PARA LA EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL. Requisitos
globales minimos esenciales en educacion médica. En: Medical Teacher. New York, USA. Vol 24,
2002; 24:130-55
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medicina en Abril del 2004%°: teniendo en cuenta las ensefianzas del

postgrado realicé algunos aportes a las mismas.

Competencias en el ser

e Compresivo en el mundo globalizado y sin fronteras en el cual
ejercera su profesion-

e Compresivo de los elementos esenciales de la profesibn meédica,
incluyendo los principios éticos y morales y las responsabilidades
legales que implica la profesion.

e Atento a orientar sus acciones con valores profesionales, que incluyen
la excelencia, el altruismo, el sentido del deber, la compasion, la
empatia, la responsabilidad, la honestidad y la integridad, asi como el
sometimiento al método cientifico.

e Motivado por aprender, buscar y aplicar la mejor evidencia en las
decisiones clinicas.

e Consciente de que la buena practica médica depende del mutuo
entendimiento y la relacion entre el médico, el paciente y la familia, en
cuanto al respeto por el bienestar del enfermo, la diversidad cultural
las creencias y la autonomia del as personas.

e Comprometido para aplicar los principios del razonamiento moral y la
toma de decisiones a los conflictos que puedan surgir entre lo ético, lo
legal y los intereses profesionales en las diversas situaciones
incluyendo los aspectos planteados por las restricciones econémicas,
la comercializacion del cuidad a la salud y los avances cientificos.

e Consciente de que es necesario su mejoramiento personal, asi como
reconocimiento de sus propias limitaciones y las limitaciones en sus

conocimientos médicos.

29 INFORME CLAUSTRO DE PROFESORES ESCUELA DE MEDICINA. Universidad Industrial de

Santander. Bucaramanga. Abril del 2004
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Consciente de sus capacidades y responsable de sus actos.
Respetuoso de sus colegas y por los demas profesionales del area de
la salud, y habilidad para estimular relaciones positivas de
colaboracion con ellos.

Comprometido con la obligacibn moral de dar cuidados adecuados
en los momentos finales de la vida, incluyendo la suficiente paliacion
de los sintomas que puedan causar sufrimiento al enfermo llegado a
tal extremo.

Reconocimiento y comprension de los aspectos éticos y médicos que
existen el secreto profesional, el manejo de la documentaciéon de los
pacientes, el plagio y la propiedad intelectual.

Competente para planear de manera efectiva y manejar con eficiencia
su propio tiempo y actividades para enfrentar lo aleatorio, y habilidad
para adaptarse a los cambios para enfrentarlo de manera creativa y
propositiva.

Consciente de su liderazgo y papel protagénico en el sector salud.
Compresivo del mundo globalizado y sin fronteras en el cual ejercera
su profesion.

Reflexivo, veraz, sencillo y cordial en sus acciones comunicativas
Comprometido con la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Escucha con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente
acerca de los problemas que aquejan al enfermo, y comprender el
contenido de es informacion.

Demuestra capacidades béasicas y actitud positiva en cuanto se refiere
a educar y ensefiar a otras personas.

Sensible hacia los factores culturales y personales que puedan
mejorar las interacciones con los pacientes y la comunidad.

Comunicarse de modo efectivo, tanto oralmente como por escrito.
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e Elabora y mantiene buenas historias clinicas y otros registros médicos.

Competencias en el saber

e Explica la estructura y funciéon normal del cuerpo humano como
sistema biolégico complejo y adaptativo.

e Identifica las anormalidades que la enfermedad produce en la
estructura y las funciones del cuerpo.

e Reconoce a conducta humana, normal y anormal.

e Define los determinantes y los factores de riesgo importantes para la
salud y la enfermedad, la interacciébn entre el ser humano y el
ambiente fisico y social que lo rodea.

e Define los mecanismos moleculares, celulares, bioquimicos vy
fisiologicos que mantienen la homeostasis corporal.

e Explica el ciclo de la vida humana y los efectos del crecimiento, el
desarrollo y el envejecimiento tanto sobre el individuo como sobre la
familia y la comunidad.

e Reconoce la etiologia y la historia natural de las enfermedades
agudas y cronicas.

e Maneja los principios de accién de los medicamentos, sus usos y
eficacia en los diversos tratamientos.

e Maneja las intervenciones pertinentes de tipo bioguimico,
farmacoldgico, quirargico, psicolégico, social o de otras clases, tanto
para las enfermedades agudas cronicas como para la rehabilitacion y
para los cuidados al final de la vida.

e Hace Un enfoque integral de los problemas de salud en las diferentes
etapas del ciclo vital.

¢ Identifica las causas, factores protectores y de riesgo de los problemas

de salud.
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e Comprende el impacto de la accion del medio ambiente y del hombre
sobre la salud, el perfil epidemioldgico del pais y de la region en la
cual ejercera su profesion.

¢ |dentifica los examenes necesarios e importantes para el diagnéstico y
seguimientos de las enfermedades mas frecuentes en el pais.

e Reconoce las guias de préactica clinica de las enfermedades
prevalentes y aplica la evidencia en las decisiones.

e Identifica las politicas de los sistemas de salud y seguridad social en
salud.

e Maneja los fundamentos basicos en promocion, prevencion,
terapéutica y rehabilitacion.

¢ Reconoce los fundamentos de bioseguridad, el manejo de los tejidos,
la cicatrizacién de estos y la técnica quirtrgica de los procedimientos
que le corresponde realizar como meédico general.

e Analiza la legislacién que regula el ejercicio profesional.

e Describe aspectos de ética, politica y administracion en salud.

e Comprende y analiza el proceso salud enfermedades.

Competencias en el hacer

e Realiza una historia clinica apropiada, que incluya los aspectos
sociales y los de salud ocupacional de acuerdo con las normas
médicas y legales.

e Realiza un examen fisico y mental.

e Aplica técnicas y procedimientos basicos de diagnostico, analiza e
interpreta los resultados que obtenga y define la naturaleza del
problema al cual se enfrenta.

e Lleva a cabo estrategias adecuadas de diagnostico y tratamiento,

especialmente los procedimientos urgentes para salvar la vida, y
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aplicar los principios del a medicina basada en la mejor informacion
disponible.

Ejerce buen juicio clinico para establecer diagnéstico y ordenar
tratamientos.

Trata las urgencias médicas mas frecuentes en el primer nivel de
atencion y; reconoce sin demora las situaciones que ponen en peligro
la vida.

Trata los pacientes de manera ética, efectiva y eficiente, sin dejar de
lado la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Valora los problemas de salud y aconseja lo que convenga a los
pacientes, teniendo en cuenta los factores organicos, psicologicos,
sociales y culturales

Atiende y resuelve la consulta ambulatoria general.

Participa en cirugia como ayudante de cirujano

Atiende el parto y el puerperio normales.

Orienta y estimula a los pacientes con alteraciones crénicas para que
se incorporen a las redes de apoyo, asesoria y atencion.

Participa en la realizaciéon del diagndstico epidemiologico de la
poblacion en la cual se desempefia.

Dirige y administra una institucion Prestadora de Servicios de primer
nivel de atencion.

Educa a las personas, la familia y la comunidad en el cuidado de la
salud.

Utiliza la tecnologia y los recursos de salud de manera racional.
Informa al paciente y a su familia sobre su salud y solicita el
consentimiento informado.

Implementa y aplica programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

Diligencia los registros del sistema general de salud
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Aplica criterios fundamentados para solicitar la intervencion de los
especialistas y para definir el nivel de atencién que corresponde a
cada caso.

Maneja apropiadamente la tecnologia informética.

Reporta las enfermedades de notificacion obligatoria.

Maneja los instrumentos de la salud familiar.

Competencias en la vida universitaria

Integra y lidera equipos de trabajo interdisciplinario

Participa en la solucion de conflictos interpersonales y de salud.
Mantienen una adecuada presentacion personal y cuidado en la
comunicacion verbal y no verbal.

Participa en la solucion de problemas gremiales y profesionales.
Conoce y cumple sus funciones a cabalidad.

Cuida y respeta la planta fisica de las instituciones y de la cuidad,
mantiene y ayuda a preservar los escenarios de practica.

Mantiene una relacién profesional con los integrantes del equipo de
trabajo, las personas y la comunidad,

Establece relaciones saludables y éticas con sus colegas y respeta la
jerarquia institucional.

Maneja relaciones respetuosas con las autoridades

COMPONENTES DE LA FORMACION

Debe atender a la persona objeto del conocimiento en todas sus

dimensiones debe ser entendida como un proceso interior de transformacion

individual y colectiva, continuo y permanente, en el que el ser humano se

logra desarrollar, no solo en lo cognitivo sino también en lo ético, afectivo,
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espiritual, corporal, comunicativo, estético y socio-politico, en las que todas
deben adquirir igual importancia para la realizacién del ser como persona en
la sociedad y poder encontrar asi un significado real de su existencia para

desempefarse tanto en lo practico como en lo tedrico.

PLAN DE ESTUDIOS

A continuacion voy a exponer los dos planes de estudios propuestos el
vigente y el que va a remplazarlo. El nuevo plan de estudio desde luego es
mas integral y considero no es lineal como el anterior, le va a permitir al
estudiante lograr mas las competencias y desarrollarse mejor en todas sus

dimensiones, por lo tanto para mi modelo tomaria este.

Registro ICFES No. 120446100006800111100
Titulo que otorga: MEDICO Y CIRUJANO

Duracion del programa: 12 semestres.

PRIMER NIVEL CREDITOS
Biologia y Genética

Fisica médica

Quimica médica

Laboratorio de quimica médica
Bioestadistica

Cultura fisica.

NN OO Ol

SEGUNDO NIVEL
Morfologia 27
Contexto 3

TERCER NIVEL
Fisiologia médica
Bioquimica médica
Sicobiologia

w O ©

CUARTO NIVEL
Patologia 13



Parasitologia
Microbiologia e inmunologia

QUINTO NIVEL

Farmacologia Clinica
Semiologia y medicina interna |
Sicopatologia

Asignatura de contexto

SEXTO NIVEL
Medicina interna Il

SEPTIMO NIVEL
Pediatria-epidemiologia
Epidemiologia analitica

OCTAVO NIVEL
Histologia social de la ciencia cirugia
Historia social de la Ciencia

NOVENO NIVEL
Deontologia médica
Medicina legal
Gineco-obstetricia

DECIMO NIVEL
Salud para la comunidad
Siquiatra clinica

INTERNADO ROTATORIO

UNDECIMO NIVEL
Medicina interna
Pediatria

Medicina legal
Ginecoobstetricia

DUODECIMO NIVEL
Cirugia

Urgencias
Psiquiatria
Extramural

~N N

17
13

10
10

10
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NUEVO PLAN DE ESTUDIOS
Carrera: Medicina
HORAS/SEMANA
TAD TI CREDITOS

TEORICAS PRACTICAS TRAB. INDIV.

NIVEL |

Biociencias médicas | 5 3 8 5
Morfofisiologia | 5 7 12 8
Fundamentos de medicina | 3 2 5 3
Cultura fisica y deportiva 1 1 1 1
Desarrollo humano y sexualidad | 2 0 1 1
Taller de lenguaje 4 0 5 3
TOTAL DE CREDITOS 20 13 32 21
NIVEL Il

Biociencias médicas I 5 3 8 5
Morfofisiologia Il 5 7 10 7
Fundamentos de medicina |l 3 2 5 3
Desarrollo humano y sexualidad I 2 0 1 1
Inglés | 4 1 7 4
TOTAL DE CREDITOS 19 13 31 20
NIVEL Il

Morfofisiologia lll y Psicobiologia 5 7 12 8
Biociencias médicas I 5 3 8 5
Biometria poblacional 3 2 7 4
Ingles I 4 1 7 4
TOTAL DE CREDITOS 17 13 34 21
NIVEL IV

Patologia general 5 6 11 7
Patologia infecciosa e inmunologial 4 4 8 5
Psicopatologia 3 0 3 2
Genética y Biologia Molecular 2 1 3 2
Etica ciudadana 2 2 5 3
Etica médica 2 0 1 1
TOTAL DE CREDITOS 18 13 31 20
NIVEL V

Semiologia General 5 10 10 8
Semiologia especial 2 3 5 3
Farmacologia General 4 4 8 5



Epidemiologia analitica
Historia social de la ciencia
Contexto.

TOTAL DE CREDITOS

NIVEL VI

Medicina Interna

Patol. Infecciosa e inmunologia Il
Farmacologia y terapéutica

Desarr. Humano y medio ambiente |
TOTAL DE CREDITOS

NIVEL VII

Pediatria

Infeccidn respiratoria

Principios de admin. Y seg. Social
Desarr. Humano y medio ambiente |l
Electiva

TOTAL DE CREDITOS

NIVEL Vil

Ginecoobstetricia

Medicina legal

Salud ocupacional

Ejercicio profesional |

Medicina basada en la evidencia
TOTAL DE CREDITOS

NIVEL IX

Cirugia

Prom. y prevencion y diagndstico
Temprano del cancer

Abordaje integral del trauma
Comunicacion cientifica

Ejercicio profesional |l

Electiva

TOTAL DE CREDITOS

NIVEL X

Psiquiatria

Factores de riesgo cardiovascular
Rehabilitacion

Epidemiologia aplicada
Planificacion y gerencia en saluda
Contexto
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TOTAL DE CREDITOS 17 20 24 20
ELECTIVAS
Radiologia 1 1 1 1
Inmunoparasitologia 1 1 1 1
Genética Clinica 1 1 1 1
TOTAL DE CREDITOS: 204
INTERNADO
HORAS/SEMANA
DURACION TAD TI

CREDITOS EN DIAS TEOR. PRACT. TRAB. INDIV.
NIVEL Xly Xl
Medina interna 45 7 40 20 9
Pediatria 45 7 40 20 9
Ginecoobstetricia 45 7 40 20 9
Cirugia 45 7 40 20 9
Medicina legal 10 7 40 20 2
Psiquiatria 20 7 20 30 3
Salud publica 10 10 20 20 1
Periférico 60 10 40 20 12
Electiva. 60 10 40 20 12

340 79 360 66 66

TOTAL DE CREDITOS INTERNADO 66

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Este se refiere a como se logra poner en marcha el curriculo, por lo tanto se
habla de los cuatro componentes basicos.
e Estrategias para el desarrollo de los procesos docentes; se debe
ofrecer al docente una formacion continuada que le permita cumplir su
labor con eficiencia y calidad. Capacitacion frecuente, asistencia a
cursos, posibilidad de integrar lineas de investigacion, apropiacion de
las nuevas tecnologias. En la UIS, un ejemplo de este desarrollo es
la revista de Salud UIS.
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e Estrategia para el desarrollo estudiantil, asi como se permite el
desarrollo integral del docente, el estudiante también debe estar
vinculado al desarrollo del curriculo y por lo tanto su propio desarrollo.
Es decir busqueda de nuevo conocimiento por medio de procesos de
investigacion, programas culturales recreativos, convivencias,
participacion en foros, actos socioculturales; es decir que le permita el
desarrollo de una formacion integral. Los estudiantes de medicina
cuentan con la revista Médicas UIS, que es un ejemplo del logro de
esta estrategia.

e Estrategias relacionadas con el plan de estudio, los contenidos deben
estar agrupados y relacionados alrededor de objetivos instruccionales
en un tiempo determinado, por lo tanto deben tener una adecuada
continuidad, secuencia e integracion.

e Aspectos administrativos, se hace referencia a la estructura organica
de la unidad docente encargada de desarrollar el curriculo con una

adecuada coordinacion y organizacion.

SEGUMIENTO Y EVALUACION

El objetivo principal es por lo tanto una evaluacion continua para lograr la
eficiencia interna y externa par lograr una acreditacion con calidad para
lograr la excelencia institucional y posesionarse en el ambito local,

departamental, nacional, y porque no mundial.

Por otro lado al terminar el esbozo del modelo curricular se analizan algunos
planteamientos del  documento de reforma curricular de la escuela de
medicina. En este plan participaron la directora de escuela, los
representantes de cada uno de los departamentos los directores de los
departamentos, los coordinadores de postgrado, representante de los

profesores residentes y estudiantes; consideran que desde la misma
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creacion de la Escuela de Medicina (Division de Salud UIS) en 1967, ha
habido un proceso de trabajo y reflexion permanente acerca del curriculo,
con participacion de la comunidad universitaria y que en los Gltimos afios ha

tenido una mayor intensidad y formalidad de trabajo.

De otra parte consideran que la profesion Médica ha sufrido muchos
cambios por el gran volumen de conocimientos que se generan y la
diversidad de areas en las que se avanza, es imposible que sea conocido por
una sola persona lo que ha generado las especialidades y supra
especialidades, lo que conlleva a formar Médicos Generales con bases
sélidas, en la mayoria de ramas de la medicina y asi poder solucionar los
problemas mas comunes de la poblaciéon. Por otro lado flexibilizar el
curriculo para el que futuro profesional tenga la capacidad de desarrollarse
integralmente. Por otro lado el nuevo curriculo desarrolla modelos que
permiten que el estudiante se desarrolle integralmente estando en el centro
del proceso ensefianza — aprendizaje, para obtener egresados con

autonomia, liderazgo y compromiso™°.

De otra parte los ejes en los cuales se articula el modelo son*:

e La integracion de las areas basicas y clinicas desde el primer
semestre de formacion.

e La comprension de los procesos de salud en lo referente a la
promocion, la prevencion, la atencion y la rehabilitacién de las

personas.

30Documento de Reforma de la Escuela de Medicina. Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga. Julio del 2004.p 5-6
* |bid., .pagina 47-55
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e La reflexion de los estudiantes sobre las practicas clinicas,
asumiendo actitudes y actividades investigativas que favorezcan
su formacion como un profesional reflexivo.

e La apropiacion del conocimiento se lleva a cabo a través de

procesos de reconstruccion.

Se afirma que el proyecto curricular de la escuela de medicina tiene como
objetivos.

- Formar Médicos de alta calidad cientifica y académica, que se
caractericen por su liderazgo para resolver problemas de salud en
el individuo, la familia y la comunidad, con capacidad para trabajar
en grupos multidisciplinarios y un alto compromiso con el
desarrollo regional y nacional.

- Fomentar la formacion integral para asi obtener un egresado de
alta calidad humana, ética, politica y cientifica, que genere
conocimiento y que promueva una cultura orientada a la
preservacion de la vida y del medio ambiente.

- Reforzar en nuestra escuela y en la facultad un ambiente de

trabajo multidisciplinario y de reforma curricular permanente

Cabe sefalar que el nuevo plan de estudio que se propone se va a
fundamentar en tres ciclos: un ciclo de fundamentacion o ciencias béasicas
gue involucra conocimientos basicos disciplinares; otro de profesionalizaciéon
o ciencias clinicas que caracterizan las competencias que el estudiante
debe adquirir que le e permitan ejercer la profesibn médica y un ciclo flexible
o complementario es el componente que permite al estudiante profundizar en

areas de interés propio seleccionados libremente..
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Al analizar algunos apartes de este documento considero que esta nueva
reforma del curriculo va a permitir al estudiante desarrollar mejor su papel
como profesional en la sociedad, logrando cumplir tanto la misién de la
escuela de medicina como la de la UIS, sin embargo esta conclusion se
podra comprobar al poner en marcha este nuevo proyecto y esperar las
primeras promociones para verificar si este permitio obtener los objetivos que

se esperaban.

3.3 DISENO DE LA ASIGNATURA DE ECOGRAFIA.

3.3.1 Justificacién

La ecografia se ha constituido en un medio diagndstico muy importante para
las patologias en ginecologia y obstetricia, por ser un método econdémico,
inocuo, no invasivo. Como cualquier otro medio diagndstico, debe ser
interpretado adecuadamente, analizado y correlacionado con los hallazgos

del paciente para lograr mejores resultados la practica clinica.

Es de vital importancia que el estudiante de pregrado asista a la unidad de
ecografia, se familiarice con esta tecnologia, esté en capacidad de obtener
las imagenes basicas en pacientes obstétricas e interpretar en forma
acertada los resultados ecograficos. En la actualidad es un medio de
diagndstico pero se prevé para un futuro cercano que la ecografia obstétrica
haga parte del examen fisico obstétrico en especial en los servicios de

urgencia.
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3.3.2 Proposito

Reconocer la importancia de la ecografia en la practica de la ginecologia y
obstetricia.

3.3.3 Competencias

Primero hay que aclarar que al estudiante de medicina no se le ensefia a
realizar ecografia solo a interpretar este medio diagnostico y conocer las

indicaciones de la ecografia tanto obstétricas como ginecoldgicas.

Competencia y niveles de logros del aprendizaje.

Competencias en el saber.

e Recuerda los principios fisicos del sonido.
Niveles de logro
- Fundamenta los principios fisicos del sonido.
- Aplica los principios fisicos en la realizacion de las ecografias.
¢ I|dentifica las indicaciones de la ecografia obstétrica y ginecolégica.
Niveles de logro
- Reconoce la importancia de las indicaciones en obstetricia y ginecologia.
- Aplica las indicaciones de la ecografia en su practica clinica
¢ Identifica la posicion, situacion y presentacion fetal.
Niveles de logro
- Reconoce con facilidad la situacion, presentacion y posicion fetal.
- Aplica los conocimientos ecograficos en caso de duda sobre la situacion,
presentacién y posicién fetal.

¢ Diferencia las contraindicaciones de la ecografia transvaginal.



117

Niveles de logro
- Define las contraindicaciones de la ecografia transvaginal.
- Reconoce cuales son las pacientes con contraindicacion para ecografia
transvaginal.
¢ Identifica la vitalidad fetal.
Niveles de logro
- Define claramente la vitalidad fetal.
- Explica a la paciente sobre las condiciones de la salud fetal.
e Identifica el nimero de fetos
Niveles de logro
- Reconoce claramente el nimero de fetos.
- Explica las complicaciones del embarazo gemelar.
¢ |dentifica la ubicacién placentaria
Niveles de logro
- Realiza diferenciacion de la placenta previa.
- Argumenta de acuerdo a la edad gestacional, el diagnéstico de placenta

previa.

Competencias en el hacer

e Correlaciona los hallazgos ecograficos con los hallazgos clinicos.
Niveles de logro
- Argumenta los hallazgos ecograficos, correlacionados con los hallazgos
clinicos.
- Reconoce cuando no estan justificados los exdmenes ecograficos.
e Interpreta adecuadamente el informe ecografico
Niveles de logro
- Argumenta los hallazgos ecogréficos.
- Demuestra su compromiso en la adecuada interpretacion de los resultados

ecograficos.
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e Deriva adecuadamente las pacientes que ameriten ecografia de
detalle anatomico y procedimientos invasivos.
Niveles de logro
- Reconoce la importancia que tiene la ecografia de detalle anatomico.
- Define cuales pacientes ameritan procedimientos invasivos.
¢ Realiza la ecografia obstétrica de urgencia.
Niveles de logro
- Maneja con seguridad el ecégrafo.
- Reconoce sus limitaciones en el empleo de las nuevas tecnologias.
e Establece la posicién, situacion y presentacion feta.
Niveles de logro
- Confirma con el ecografo la posicion, situacion y presentacion fetal.
- Deriva las pacientes de acuerdo a los niveles de complejidad.
¢ Identifica la vitalidad fetal y embrionaria.
Niveles de logro
- Reconoce la vitalidad embrionaria y fetal.
- Demuestra su compromiso en la informacion veraz y oportuna a las
pacientes.
e Establece el numero de fetos.
Niveles de logro
- Reconoce la importancia de establecer el diagnéstico de embarazo
gemelar.
- Define las complicaciones del embarazo gemelar.
e Localiza la placenta.
Niveles de logro
- Interpreta la placenta previa de acuerdo a la edad gestacional.
- Reconoce las complicaciones de la placenta previa.
¢ Identifica la presencia de restos en la cavidad uterina.
Niveles de logro

- Define la presencia de restos en la cavidad uterina
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- Deriva las pacientes que requieren legrado.

Competencias en el ser

e Comprometido para aplicar los principios del razonamiento moral y la
toma de decisiones a los conflictos que puedan surgir entre lo ético, lo
legal y los intereses profesionales en las diversas situaciones
incluyendo los aspectos planteados por las restricciones econémicas,
la comercializacion del cuidado de la salud y los avances cientificos.

Niveles de logro
- Reconoce la importancia que tiene la formacion integral.
- Reconoce la importancia que tiene el avance cientifico.
e Consciente de que es necesario su mejoramiento personal, asi como
reconocimientos de sus propias limitaciones y las limitaciones en sus
conocimientos médicos.
Niveles de logro
- Reconoce la importancia de la formacion médica continuada.
- Reconoce sus limitaciones en la aplicacion de la ecografia en sus
pacientes.
e Consciente de sus capacidades y responsable de sus actos.
Niveles de logro
- Aprende afrontar sus responsabilidades cuando realiza los procedimientos
ecograficos.
- Reconoce sus errores.

¢ Reflexivo, veraz, sencillo y cordial en sus acciones comunicativas
Niveles de logro
- Muestra disposicion a recibir las ideas y sugerencias.

- Muestra respeto con las pacientes.
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Competencias en la vida universitaria.

e Mantiene una adecuada presentaciéon personal y cuidado en la
comunicacion verbal y no verbal.

Niveles de logro
- Se expresa con seguridad y responsabilidad.
- Porta sus elementos de identificacion y seguridad.

e Cumple sus funciones a cabalidad.
Niveles de logro
- Reconoce sus funciones.
- Establece hasta donde debe llegar reconociendo sus limitaciones.

e Cuida el equipo (ecografo) y maneja adecuadamente la papeleria.

Niveles de logro
- Mantiene un adecuado uso del equipo
- Utiliza adecuadamente la papeleria.

e Mantiene una relacion profesional con los integrantes del equipo de
trabajo, las personas y la comunidad, lee, estudia, reflexiona y hace
aportes significativos en las diferentes situaciones del ejercicio
profesional.

Indicadores de logro.

- Repasa los principios fisicos del sonido e indicaciones de la ecografia
obstétrica y ginecoldgica.

- Participa activamente durante la realizacion de las ecografias.

- Muestra tolerancia y respeto por las ideas del equipo de trabajo.

- Muestra respeto por las pacientes durante la realizacion de las
ecografias.

- Colabora en el funcionamiento y mantenimiento del ecografo.

- Colabora en los procesos de gestion de las ecografias.

- Elabora el trabajo propuesto.

- Explica verazmente a las pacientes los hallazgos ecograficos.
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3.3.4 Contenidos

- Principios bésicos de ultrasonido

- Indicaciones de ecografia obstétrica y ginecoldgica: Presentacion,
posicion y situacion fetal; identifica la vitalidad fetal y embrionaria,
establece el numero de fetos, localiza la placenta, identifica la
presencia de restos en cavidad uterina.

- Interpretacion de resultados ecograficos.

3.3.5 Estrategias de ensefianza y aprendizaje

La estrategia propuesta para lograr las competencias es la resolucion basad
en problemas que en el capitulo 4 e sera expuesta con detalle haciendo

énfasis en su fundamentacion.

3.3.6 Evaluacion

- Evaluacion diagnostica

- Trabajo sobre preguntas de interés e interrogantes que surjan durante
la realizacion de la ecografia.

- Comportamiento e interés durante la realizacion de la ecografia.

- Evaluacion sumativa en las preguntas sobre ecografia en la
evaluacion final.

- Evaluacion practica que permita validar el desarrollo de las

competencias del hacer.
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4. LA MEDIACION EN EL PROCESO FORMATIVO.

4.1 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

4.1.1 Conceptos basicos.

Metacognicion.

Comencemos con la definicion que realiza Gonzalez Fredy E después de
hacer una revision detallada sobre el tema, quien considera que la
metacognicion es

“un término que se usa para designar a una serie de operaciones,
actividades y funciones cognitivas llevadas a cabo por una persona,
mediante un conjunto interiorizado de mecanismos intelectuales que le
permiten recabar, producir y evaluar informacion, a la vez que hacen posibles
que dicha persona pueda conocer, controlar y autorregular su propio

funcionamiento intelectual”?.

De acuerdo con esto la metacognicion es el conocimiento sobre nuestros
procesos y productos del conocimiento; conocimiento de los procesos
cognitivos, de esta manera hablamos de meta lectura, meta escritura y meta
atencion; esto es como lee, como se escribe, y cOmo se capta la informacion.
A este propoésito Novak y Gowin, hablan de metaaprendizaje “Se refiere al
aprendizaje relativo a la naturaleza del aprendizaje”, es decir aprendizaje

sobre el aprendizaje que permitan al estudiante aprender a aprender®,

%2 GONZALEZ, Fredy E. Acerca de la metacognicion. fgonzale@dino.conicit.ve 2004
8 NOVAK, Joseph D. GOWIN, D. Bob. Aprendiendo a Aprender. Barcelona: Martinez Roca, 1988; p27-
28




124

Por otra parte exige reflexion porque se debe interiorizar y observar como se
realizan esos procesos; analisis de los mismos, para mejorarlos; para
reconocer fortalezas y debilidades de nuestro propio funcionamiento
intelectual, al mismo tiempo exige auto regulacion y motivacion al cambio
para reconocer cuando no esta funcionando este proceso. Dicha conciencia
nos ayudaria a explotar nuestras fortalezas, compensar nuestras debilidades

Yy evitar nuevos errores.

Entre los indicios que seflalan funcionamiento metacognitivo, segun
Weinstein y Mayer (1986) citados en Gonzélez F.E**, mencionan planear la
accion cognitiva, es decir crear estrategias para lograr el alcance propuesto
que se deba enfrentar; valorar si se esta cumpliendo el objetivo y modificar

la estrategia si no esta siendo efectiva.

Por otra parte entre los indicadores de mal funcionamiento metacognitivo
seglin Costa (s/f) citados en Gonzalez F.E.* sefiala los siguientes: no tener
conciencia de los que se estd haciendo; como se estan desarrollando las
estrategias; no evaluar la eficiencia de estas estrategias;) no saber qué hacer
para superar algun obstaculo encontrado e incapacidad para explicar las

estrategias seguidas en un procesote toma de decisiones.
Metacognicién y aprendizaje.

Cabe sefialar que la metacognicion esté relacionada con el aprendizaje con
el aprender a aprender, que es responsabilidad del estudiante que es un
regulador de su aprendizaje que es metacognitivo que sabe planificar regular
y evaluar y le permite por medio de estrategias flexibles y apropiadas adquirir

aprendizaje significativo que sean trascendentes ante unos contenidos

% GONZALEZ, Fredy E. Op. cit, p9.
% GONZALEZ, Fredy E. Op. cit, p10
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determinados, en busqueda del mejoramiento individual y colectivo que le
permita el desarrollo integral, logrando reflexibn permanente sobre esta
actividad. (Diaz Barriga y Hernandez Rojas2002) consideran que los

estudiantes han aprendido a aprender porque*®:

e Controlan sus procesos de aprendizaje.

e Se dan cuenta de lo que hacen.

e Captan las exigencias de la tarea y responden consecuentemente.
e Planifican y examinan sus propias realizaciones, pudiendo
identificar los aciertos y las dificultades.

e Emplean estrategias de estudio pertinentes para cada situacion.

e Valoran los logros obtenidos y corrigen sus errores.

Por otra parte el profesor con responsabilidad de ensefiar a aprender actia
como mediador para que los alumnos se vuelvan autbnomos,
independientes, responsables, creativos con espiritu investigativo, reflexivo,
metacognitivos, es decir, logren aprender a aprender para que adquieran
aprendizajes significativos que le permitan resolver problemas. Esto se logra
utilizando estrategias de ensefianza que sean adecuadas a una determinada
situacion y con una vision integral del individuo. EI docente debe hacer
explicita la estrategia, identificar como, cuando, dénde y porqué utilizar cierta
estrategia que le permitan al estudiante generar autonomia y responsabilidad

para el desarrollo de competencias.

De acuerdo con lo anterior se requiere que el aprendizaje se vuelva
estratégico; una estrategia es un procedimiento conciente, planificado e
intencional en la busqueda de un objetivo, por lo tanto es dinamica y

reflexiva, porque permite la toma de conciencia para evaluar la productividad.

% DiAZ BARRIGA F, HERNANDEZ ROJAS G. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo.
Una interpretacion constructivista. México: McGraw-Hill, 2002. p 233
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Flexible, porque permite ensayar diferentes opciones sin apegarse a una
sola, adaptativa porque permite adecuar las diferentes opciones y buscar la
gue mas se ajuste a la busqueda del objetivo favoreciendo el desarrollo de
la autonomia y la autocritica, de esta manera se diferenciar de la técnica que
son actividades o procedimientos especificos que se llevan a cabo para
realizar una tarea, en efecto es algoritmica y mecénica, mientras que la

estrategia es heuristica nunca como algoritmos rigidos.

Por lo tanto en los procesos de ensefianza y aprendizaje se habla de
estrategias de ensefianza, que son los procedimientos que utiliza el profesor
para que el estudiante aprenda significativamente y lo ayude a solucionar
problemas. Estas deben ser reflexivas, planificadas, flexibles, dinamicas y
con responsabilidad de ser evaluadas permanentemente, son sociales
porque conllevan a la interaccion estudiante-profesor. El profesor debe
seleccionar y disefiar los conceptos fundamentales que van a servir al
estudiante para cumplir el objetivo final: el de aprender a aprender, de esta
manera hablamos de estrategias de motivacion, orientacion y elaboracion de
aprendizaje, fijacion de lo aprendido, integracion, transferencia y finalmente

de evaluacioén de lo aprendido.

En conclusién, lograr la mayor cantidad y calidad de aprendizajes
significativos y ensefar a los alumnos como elaborar esas estrategias para
que posteriormente con su mediacion puedan llegar a aprenderlas y

utilizarlas como estrategias de aprendizaje.

Por otra parte también se habla de estrategias de aprendizaje que son todos
aguellos procedimientos que el estudiante utiliza de una manera planificada,
consciente, autorregulada y flexible para obtener aprendizaje significativo y
que le ayuden a resolver problemas durante toda la vida es decir que le

ayuden aprender a aprender.



127

Segun Pozo y Postigo citados en Diaz Barriga y Hernandez Rojas, son tres

los rasgos més caracteristicos de las estrategias de aprendizaje®’.

a. La aplicacion de las estrategias controlada y no automatica;
requieren necesariamente de una toma de decisiones, de una
actividad previa de planificacion y de control de su ejecucién. En tal
sentido, las estrategias de aprendizaje precisan de la aplicacion del

conocimiento metacognitivo y, sobre todo, autorregulador.

b. La aplicacion experta de las estrategias de aprendizaje requiere de
una reflexion profunda sobre el modo de emplearlas. Es necesario
gue se dominen las secuencias de acciones e incluso las técnicas
gue las constituyen y que se sepa ademas como y cuando aplicarlas

flexiblemente.

c. La aplicacién de las mismas implica que el aprendiz las sepa
seleccionar inteligentemente de entre varios recursos y capacidades
gue tenga a su disposicion. Se utiliza una actividad estratégica en
funcion de demandas contextuales determinadas y de la consecucion

de ciertas metas de aprendizaje.

Estas estrategias de aprendizaje seran usadas con flexibilidad e
intencionalidad cuando se requieran o demanden para obtener el

aprendizaje.

% DiAZ BARRIGA, HERNANDEZ ROJAS, Op. cit, p 234
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4.1.2 Clasificacion de estrategias de ensefianza y de aprendizaje.

Para empezar quiero enunciar los aspectos que Diaz Barriga y Hernandez
Rojas considera que se deben tener en cuenta para el uso de una
determinada estrategia

38.

1. Consideracion de las caracteristicas generales de los aprendices
(nivel de desarrollo cognitivo, conocimientos previos, factores
motivacionales, etc.). Se debe determinar cuél es el nivel que los
estudiantes tienen al inicio del proceso, cuales son sus motivaciones.
A este propésito, nos puede ayudar la prueba diagnéstica.

2. Tipo de dominio del conocimiento en general y del contenido curricular
en particular, que se va a abordar; no se puede enseiar lo que no se
sabe por ende, es necesario tener completo dominio del contenido
curricular que se va a ensefar.

3. La intencionalidad o meta que se desea lograr y las actividades
cognitivas y pedagogicas que debe realizar el alumno para
conseguirla; de esta manera plantear el objetivo final que se desea
lograr y cuales estrategias de aprendizaje son las mas adecuadas
para lograr dicho objetivo.

4. Vigilancia constante del proceso de ensefianza (de las estrategias de
ensefianza empleadas previamente, si es el caso), asi como del
progreso y aprendizaje de los alumnos. Exige la evaluacion constante
de las estrategias de ensefianza para determinar si se est4 logrando
el aprendizaje en los alumnos.

5. Determinacion del contexto intersubjetivo (por ejemplo, el
conocimiento ya compartido) creado con los alumnos hasta ese
momento, si es el caso; valorar qué tanto el estudiante se apropia del

conocimiento mediante una determinada estrategia a utilizar.

% DiAZ BARRIGA, F. HERNANDEZ ROJAS, G. Op cit, p 141
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Una primera clasificacion de las estrategias es la que tiene en cuenta el

momento de uso y presentacion, de acuerdo con esto se puede dividir en:

e Estrategias preinstruccionales:

Preparan y alertan al estudiante en relacion con qué y como va a
aprender; esencialmente tratan de incidir en la activacién o la generacion
de conocimientos y experiencias previas pertinentes; por ejemplo

objetivos y organizadores previos.

e Estrategias coinstruccionales

Apoyan los contenidos curriculares durante el proceso mismo de
ensefianza. Cubren funciones para que el aprendiz mejore la atencién y
detecte la informacion principal, logre una mejor codificacion vy
conceptualizacion de los contenidos de aprendizaje, y organice,
estructure e interrelaciones las ideas importantes; por ejemplo

ilustraciones, redes y mapas conceptuales, analogias y cuadros C-Q-A.

e Estrategias postinstrucccionales

Se presentan al término del episodio de ensefianza y permiten al alumno
formar una vision sintética, integradora e incluso critica del material. Por
ejemplo, los resumenes finales, organizadores graficos, las redes y los

mapas conceptuales.

Otra forma de clasificacibn es segun el proceso cognitivo que active, la
propuesta por Diaz Barriga y Hernandez Rojas®®, la cual voy abordar a

continuacion:

A. Estrategias para activar (0 generar) conocimientos previos y para generar

expectativas apropiadas:

* |bid, p144-225
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Son aquellas estrategias dirigidas a activar los conocimientos previos de los
alumnos o incluso a generarlos cuando no existan. También se incluyen
aguellas estrategias que se concentran en ayudar al esclarecimiento de las

instrucciones educativas que se pretenden lograr al término del proceso.

* Actividades que generan y activan conocimientos previos; vamos a incluir a
todas aquellas estrategias a activar o generar los conocimientos previos en

los aprendices. Entre estas estan:

e Actividad focal introductoria.
Entendemos el conjunto de aquellas estrategias que buscan atraer la
atencion de los alumnos, activar los conocimientos previos o incluso crear

una apropiada situacion motivacional de inicio.

e Discusion guiada.

Se trata de una estrategia que, aunque no lo parezca, requiere de cierta
planificacion. Dicha planificacion debe hacerse en principio, partiendo de
los tres aspectos que deben considerarse para toda actividad que intente

generar o crear informacién previa. Estos tres aspectos son:

a. Hacer una identificacion previa de los conceptos centrales de la
informacién que los alumnos van a aprender o de la linea argumental
del texto a revisar.

b. Tener presente qué es lo que se espera que aprendan los alumnos en
la situacion de ensefianza y aprendizaje.

c. Explorar los conocimientos previos pertinentes de los alumnos para

activarlos o generarlos.
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e Actividad generadora de informacion previa.
Es una estrategia que permite a los alumnos activar, reflexionar y
compartir los conocimientos previos sobre un tema determinado. También

conocida como lluvia o tormenta de ideas.

* Objetivos o intenciones.

Esta estrategia permite generar en los aprendices expectativas apropiadas,
no activar conocimientos previos. Los objetivos o intenciones educativos son
enunciados que describen con claridad las actividades de aprendizaje y los
efectos que se pretenden conseguir en el aprendizaje de los alumnos al

finalizar una experiencia, sesion, episodio o ciclo escolar.

B. Estrategias para orientar y guiar a los aprendices sobre aspectos

relevantes de los contenidos de aprendizaje:

Son aquellos recursos que el profesor o el disefiador utilizan para guiar u
orientar y ayudar a mantener la atencién de los aprendices durante una
sesion discurso o texto. La actividad de guia y orientacion es una actividad
fundamental para el desarrollo de cualquier acto de aprendizaje

coinstruccional, incluye:

e Sefalizaciones.
Se refieren a toda clase de “claves o0 avisos” estratégicos que se emplean a
lo largo del discurso, para enfatizar u organizar ciertos contenidos que se
desean compartir con los aprendices, por lo tanto, orientan al estudiante para
gue este reconozca qué es lo mas importante, pueden ser intratextuales que
son aquellos recursos linglisticos que utiliza el autor o disefiador de un texto
dentro de las posibilidades que le permite su discurso escrito, para destacar
aspectos importantes del contenido tematico; no afiaden informacion

adicional al texto. Las extratextuales son los recursos de edicidbn que se
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adjuntan al discurso y que pueden ser empleados por el autor o el disefiador
para destacar ideas 0 conceptos que se juzgan como relevantes, ejemplo el
manejo alternado de mayulscula y mindscula, negrillas, cursivas, vifietas,

empleo de titulos y subtitulos, subrayados, etc.

C. Estrategias para mejorar la codificacion (elaborativa) de la informacion a

aprender:

Estrategias que van dirigidas a proporcionar al aprendiz la oportunidad para
que realice una codificacion ulterior, complementaria o alternativa a la
expuesta por el ensefiante 0, en su caso, por el texto. Pretende que la
informacién nueva por aprender se enriquezca en calidad para que los

estudiantes la asimilen mejor.

e llustraciones
Las ilustraciones (fotografias, dibujos, pinturas) constituyen uno de los tipos
de informacioén grafica mas ampliamente empleados en los diversos
contextos de ensefianza. Son recursos utilizados para expresar una relacion

espacial esencialmente de tipo reproductivo.

e GCraficas
Se trata de recursos que expresan relaciones de tipo numeérico o cuantitativo
entre dos 0 mas factores o variables por medio de lineas, sectores, barras,

etc.

e Preguntas intercaladas.
Las preguntas intercaladas son aquellas que se plantean al alumno a lo largo
del material o situacidbn de ensefianza y tienen como intencion facilitar su

aprendizaje.
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D. Estrategias para organizar la informacién nueva por aprender:

Tales estrategias proveen de una mejor organizacion global de las ideas
contenidas en la informacion nueva por aprender. Permiten proporcionar una
adecuada organizacion a la informacién que se ha de aprender, lo que hace
mas probable el aprendizaje significativo de los alumnos, entre estas

tenemos:

e Resumen
Es una versidon breve del contenido que habra de aprenderse, donde se

enfatizan los puntos mas importantes de la informacion.

e Organizadores gréficos
Se definen como representaciones visuales que comunican la estructura
l6gica del material educativo, incluye los cuadros sinopticos (simples, de
doble columna y los de tres columnas o cuadros C-Q-A donde C es lo que se
conoce, Q lo que se quiere conocer o aprender y A lo que se ha aprendido o

falta por aprender) y los diagramas simples.

e Mapas y redes conceptuales
Son representaciones graficas de segmentos de informacion o conocimiento
conceptual. El docente los emplea, segun lo requiera, como estrategias pre,

CO 0 postinstruccionales.

Un mapa conceptual es un recurso esquematico para representar un
conjunto de significados conceptuales incluidos en una estructura de
proposiciones. Es una estructura jerarquizada por diferentes niveles de

generalidad o inclusividad conceptual (Novak y Gowin, 1988)*. Las redes

O NOVAK, Joseph D. GOWIN, D. Bob. Aprendiendo a Aprender. Barcelona: Martinez Roca, 1988. p34-
35
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conceptuales o semanticas también son representaciones entre conceptos;
pero a diferencia de los mapas no necesariamente se organizan por niveles
jerarquicos. Otra diferencia consiste en el grado de flexibilidad para rotular
las lineas que relacionan los conceptos. En el caso de mapas conceptuales
no existe un grupo fijo de palabras enlace para vincular los conceptos entre
si; mientras que en el caso de las redes si. En las redes la relacion entre los
conceptos se expresan por medio de flechas que expresan el sentido de la

relacién mientras que en el mapa conceptual por lo general son lineas.

E. Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la

nueva informacién que se ha de aprender:

Son aquellas estrategias destinadas a ayudar para crear enlaces adecuados
entre los conocimientos previos y la informacién nueva a aprender,

asegurando con ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados.

e Organizadores previos.
Es un recurso instruccional introductoria, compuesto por un conjunto de
conceptos y proposiciones de mayor nivel de inclusion y generalidad que la
informacion nueva que se va aprender. Su funcién principal consiste en
proponer un contexto conceptual que se activa para asimilar
significativamente los contenidos curriculares.

e Analogias
Una analogia es una proposicion que indica que un objeto o evento es

semejante a otro.

Otras estrategias son:

e El aprendizaje colaborativo.
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Es una estrategia de ensefianza y de aprendizaje, en la cual los estudiantes
reunidos en grupos no numerosos, trabajan de una manera organizada y
colaborativa para resolver un problema, desarrollar un proyecto, cumplir unos
objetivos o realizar una tarea, teniendo como propdésito fundamental el logro
de la meta que es comun y la mejora en las competencias cognitivas y
actitudinales de todos loa participantes; por lo general, la meta que tienen los
participantes de un grupo colaborativo es el aprendizaje de un contenido

especifico o el desarrollo de un proyecto.

e Portafolios
Es una coleccién intencional de trabajos de un estudiante la cual exhibe sus

esfuerzos, sus progresos y sus logros en una o0 mas areas

e Elerror
Los errores cometidos por los alumnos no deben ser meramente
sancionados sino al contrario deben ser valorados porque ponen al
manifiesto la calidad de las representaciones y estrategias construidas por
ellos, asi como lo que a estas le faltarian para refinarse o completarse en el
sentido instruccional propuesto. J.P. Astolfi (1999) citado en Diaz Barriga y
Hernandez Rojas en una concepcion sobre el error afirma: “vuestros errores
me interesan parece pensar el profesor, ya que estan en el mismo centro del
proceso de aprendizaje que se quiere conseguir e indican los progresos

conceptuales que deben obtenerse™*

e Resolucion de problemas
Se considera como el proceso de acontecimientos que nos llevan a recorrer
diferentes etapas durante la bulsqueda de la soluciébn, como aceptar el
desafio, formular las preguntas adecuadas a cada caso, clarificar el objetivo,

definir y ejecutar el plan de accién y evaluar la solucion.

1 D|AZ BARRIGA, F. HERNANDEZ ROJAS, H. Op. Cit, p407
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4.1.3 El aprendizaje basado en problemas para la ensefianza y aprendizaje

de la ecografia.

La educacion tradicional ha basado su forma de ensefianza centrandose en
la memoria y convirtiendo al estudiante en un ser pasivo con poca motivacion
para aprender, poca posibilidad de razonar y enfrentar la realidad. En
respuesta a estos problemas, surgid el aprendizaje basado en problemas
(ABP) como una estrategia de ensefianza y aprendizaje en la que el alumno
pasa a ser activo y es quien busca aprender la informacion para resolver los

problemas que se presentan en su vida diaria.

El aprendizaje basado en problemas (ABP), fue desarrollado y llevado a la
practica en los afios 60 en la escuela de Medicina de la Universidad de
McMaster en Canada, posteriormente la Universidad de Maastrich en
Holanda aplic6 esta metodologia en las facultades de Medicina, Ciencias de
la Salud, Leyes, Economia, Administracion y Ciencias Culturales. En
América ha sido aplicada desde 1968 y en Europa desde 1974; a partir de
entonces numerosas universidades han iniciado programas con esta
estrategia. En Colombia La Fundacion Universitaria de San Martin, ofrece un
curriculo con base en el ABP, y otras universidades como La Nacional,
Universidad de Antioquia y la Universidad del Valle, utilizan esta estrategia
en algunas asignaturas. Esperamos que se conozca y comprenda esta

estrategia de forma que sea posible su aplicacion en nuestras instituciones.

FUNDAMENTACION PSICOLOGICA.

¢, Qué es el aprendizaje basado en problemas?

Es una estrategia de ensefianza y aprendizaje que permite desarrollar en el

alumno el razonamiento y el juicio critico al enfrentarlo de manera activa a
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una situaciéon problema. En el ABP un grupo de alumnos guiado por un tutor,
se enfrentan a un problema significativo que se transforma en preguntas de
investigacion, el grupo identifica los vacios de su aprendizaje, se plantea
hipotesis y trata de buscar informacion para demostrarlas, de esta manera
van surgiendo nuevos problemas y nuevas hipotesis. En la medida que se
desarrolla el ejercicio se profundiza en el problema y se estimula la
investigacion aplicada y la toma de decisiones con sustento académico.
Durante este proceso se destaca el papel activo del alumno, el trabajo
colaborativo y el desarrollo de habilidades de deduccion, elaboracion,

analisis y sintesis.

El ABP se caracteriza por:

-Estimular el espiritu cientifico.

-Correlacionar lo aprendido con la solucion de problemas reales.
-Desarrollar metacognicion.

-Fomentar la argumentacion critica.

-Trabajar colaborativamente.

-Activar concepciones previas.

-Retomar el papel central en el estudiante.

-Permitir el desarrollo de competencias complejas.

¢, Cuales son los propositos del aprendizaje basado en problemas?

El ABP permite el desarrollo integral de los estudiantes buscando un trabajo
colaborativo para la busqueda de una meta comun, se genera confianza, se
promueve un aprendizaje continuo y significativo de una forma auténoma e
independiente, lo que le permite acceder a las fuentes de informacion para
llegar a niveles mas profundos del conocimiento. Ademas; crea en el alumno

conflictos cognitivos, permitiendo la reflexion y el analisis. La resolucion de
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un problema real del area cognitiva que desea dominar el estudiante,
convierte el aprendizaje en significativo en la medida que éste le asigna la
trascendencia que amerita en el desarrollo y desempefio en su vida diaria y

profesional.

La Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo del Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Monterrey*? plantea como objetivos del uso del
ABP:

Promover en el alumno la responsabilidad de su propio
aprendizaje, convirtiéndolo en el centro del proceso.

o Desarrollar habilidades para la evaluacion critica y la adquisicién
de nuevos conocimientos con un compromiso de aprendizaje de por
vida.

o Desarrollar habilidades para las relaciones interpersonales, al
estimular el trabajo en grupo y alcanzar una meta en comun.

o Involucrar al alumno en un reto con iniciativa y entusiasmo para
resolver problemas.

o Desarrollar el razonamiento eficaz y creativo de acuerdo a una

base de conocimiento integrada y flexible.

¢, Qué marca la diferencia entre aprendizaje tradicional y aprendizaje basado

en problemas?

En el siguiente cuadro se sefialan algunas diferencias importantes entre el
proceso de aprendizaje tradicional y el proceso de aprendizaje en el ABP*,

adaptado de “tradicional versus PBL Clarssroom”.

*2 Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo del Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey. Las estrategias y técnicas didacticas en el redisefio.
http://www.sistema.itesm.mx/va/dide @documentoslinf/abp,pdf.2.000
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En un proceso de aprendizaje
tradicional:

En un proceso de aprendizaje
basado en problemas

El profesor asume el rol de | Los profesores tienen el rol de

experto o autoridad formal. facilitador, tutor, guia,
coaprendiz, mentor 0 asesor.

Los profesores transmiten la | Los alumnos toman la

informaciéon a los alumnos; la | responsabilidad de aprender y

responsabilidad de aprendizaje
es asumida por el profesor.

crear alianzas entre alumno y
profesor, asumiendo un papel
activo.

Los profesores organizan el
contenido en exposiciones de
acuerdo a su disciplina.

Los profesores disefian su curso
basado en problemas abiertos; e
incrementan la motivacion de los
estudiantes presentando
problemas reales.

Los alumnos son vistos como
“recipientes vacios” o receptores
pasivos de informacion.

Los profesores buscan mejorar la
iniciativa de los alumnos vy
motivarlos. Los alumnos son
vistos como sujetos que pueden
aprender por cuenta propia -

Las exposiciones del profesor
son basadas en comunicacion
unidireccional; la informacion es

Los alumnos trabajan en equipos
para resolver problemas,
adquieren y aplican el

transmitida a un grupo de | conocimiento en una variedad de
alumnos. contextos.
Los alumnos localizan recursos y
los profesores los guian en este
procesos
Los alumnos trabajan por Los alumnos conformados
separado en pequefios grupos interactlan
con los profesores quienes les
ofrecen retroalimentacion
Los alumnos absorben, | Los alumnos participan
transcriben, memo rizan vy | activamente en la resolucién del
repiten la informacién para | problema, identifican

actividades especificas como
pruebas o examenes.

necesidades de aprendizaje,
investigan, aprenden, aplican, y
resuelven problemas

3 Adaptado de:"tradiciona! Versus PBL Clarssroom”.http//www.samford.edu/pbl/what3.html#. (16 de
junio 1999)
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El aprendizaje es individual y de | Los alumnos experimentan el

competencia aprendizaje en un ambiente
cooperativo.

La evaluacion es determinada y | El alumno juega un papel activo

ejecutada por el profesor en su evaluacién y la de su grupo
de trabajo.

Al analizar estas diferencias se puede ver que en la ensefianza tradicional el
profesor cree poseer la verdad, considera que es el duefio del conocimiento
al cual no se puede refutar, ni contradecir, es un transmisor del conocimiento
que asume el papel central. EI alumno un ser pasivo con poca motivacion,
pocas posibilidades de opinar, que ejercita principalmente para aprobar la
asignatura y, por tanto, con pocas posibilidades de que su aprendizaje sea

significativo.

En medicina el advenimiento de “la medicina basada en la evidencia” ha
permitido que el alumno se libere un poco de este yugo, esto sumado a la
aplicacion del ABP va a permitir que el papel central sea desempefiado por
el estudiante, convirtiéndolo en un ser activo que busca su propio
aprendizaje en retroalimentacion con el otro (profesor y comparieros),
favoreciendo el trabajo colaborativo y no el trabajo individual y de

competencia.

¢, Qué procesos facilita el aprendizaje basado en problemas?

Con esta estrategia didactica se refuerza la actividad independiente del
estudiante al tomar parte activa en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, se hace manifiesta la contradiccion que sirve como fuerza
central de aprendizaje, la cual debe ser descubierta y superada por el
aprendiz para la busqueda de la solucién de problemas vy, finalmente, se

fortalece el trabajo colaborativo, lo que le permite reflexionar sobre su papel
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social, dejando a un lado la individualidad, de esta forma se logra el

desarrollo integral.

Segun Duefias R* en este enfoque se enfatizan el auto-aprendizaje y
la autoformacion, procesos que se facilitan por la dindmica del
enfoque y su concepcidn constructivista ecléctica, la autonomia
cognoscitiva, se ensefia y se aprende a partir de problemas que
tienen significado para los estudiantes, se utiliza el error como una
oportunidad mas para aprender y no para castigar y se le otorga un
valor importante a la autoevaluacion y a la evaluacion formativa,

cualitativa e individualizada.

En conclusién, podemos hablar de competencias actitudinales, cognoscitivas
y procedimentales. Actitudinales como la responsabilidad, la autonomia, la
colaboracion, la socializacion, la comunicacion y la solucién de problemas;
cognoscitivas como la transferencia (definida por Garcia JJ “como el proceso
mediante el cual la experiencia que tenemos de una actividad tiene efectos
tanto positivos como negativos en el desarrollo de otra nueva actividad"*); la
investigacion, el analisis, la observacién, la sintesis, la lecto-escritura y la
creatividad; y procedimentales como la organizacion, el manejo del tiempo,

la dedicacion y el dominio de las fuentes de informacién.
¢, Cuales son los principios que rigen el aprendizaje basado en problemas?

De acuerdo a Glaser (1991)*°, “se pueden establecer claramente tres

principios relacionados con el aprendizaje y los procesos cognitivos: el

* DUENAS R, Victor Hugo. El aprendizaje basado en problemas como enfoque pedagdgico en la
educacion en salud. En: Colombia Médica Vol. 32 No 4, 2001. p 189-190

*> GARCIA, José Joaquin. Didactica de las ciencias Resolucién de problemas y desarrollo de la
creatividad. Conciencias BD. Medellin 1998.p75

46 GLACER citado en: MORALES BUENO, Patricia. LANDA FRITZGERALD, Victoria. Aprendizaje
basado en problemas. Teoria, Vol 13, 2004, p149.
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aprendizaje es un proceso constructivo y no receptivo, el proceso cognitivo
llamado metacognicién afecta el uso del conocimiento, y los factores sociales

y contextuales tienen influencia en el aprendizaje”.

Por otro lado, segtin Albanese (2000), Norman G (1992)*' los fundamentos
tedricos que sustentan la efectividad del ABP son mudltiples; algunos de los
mas importantes son los siguientes:
El concepto de aprendizaje parte de la premisa de que cuando se
aprende dentro de un contexto en el cual posteriormente, se va a
utilizar el conocimiento, se facilitan el aprendizaje y la habilidad para
el uso de la informacién; la teoria del procesamiento de la informacién
en la que se muestra cdmo el conocimiento se adquiere en un
proceso que se inicia con la activacion del conocimiento previo, y
termina con la construccion del conocimiento, finalmente el
aprendizaje en colaboracién, que define y exige la fijacion de metas
grupales, la retroalimentacion entre los participantes el aprendizaje, y
las fuentes y tareas compartidas por los miembros de un grupo, que
deben producir una mejor capacidad de solucién de problemas que el

aprendizaje individual competitivo.
Al analizar estos principios se evidencia las teorias constructivista de Piaget y
Vigotsky, donde se le da relevancia al conflicto cognitivo y al aprendizaje
como actividad social.

Fundamentacion didactica.

Los estudiantes en el ABP aprenden de situaciones reales que se trasladan a

los problemas que enfrentan en la vida diaria, de esta forma permite que el

" ALBANESE, Norman G citado en: TARAZONA José Luis. Reflexiones acerca del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) una alternativa en la educacion médica. En: Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia. Vol 56 No. 2; 2005; p150-151
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estudiante, con gran motivacién, sea el centro de los procesos de
ensefianza y aprendizaje y se espera de él el desarrollo de habilidades
mediante la utilizacion del pensamiento critico que le permitan aprendizajes

significativos; por lo tanto el ABP permite promover:

e Mayor motivacion en los estudiantes, por ser el eje central del
proceso.

e Logro de un aprendizaje mas significativo, por cuanto enfrenta para la
solucion de problemas reales.

e Desarrollo de pensamiento critico.

e Activar en el alumno el uso de la metacognicion.

e Activacion de los conocimientos previos y su correlacion con la nueva
informacion.

e Desarrollo de la autonomia asumiendo la responsabilidad de su
aprendizaje.

e Desarrollo de la comprension.

e Estimulacion del trabajo colaborativo.

Por lo tanto el papel del docente es el de actuar como mediador para
identificar los temas relevantes y los problemas que permitan abarcarlos para
desarrollar el curriculo, hara las recomendaciones en la orientacion de la
literatura, asignara los grupos de trabajo, propiciara la discusién grupal y el
trabajo colaborativo, se asegurara que los estudiantes cumplan los objetivos
del aprendizaje y utilizar4 la evaluacion en busqueda del aprendizaje
significativo. El papel del alumno debe ser el de comprender el problema,
buscar, reunir y compartir informacion, estar abierto a la discusion grupal,
trabajando colaborativamente para la solucién final, y asi lograr aprendizajes

significativos.
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Por otro lado al poner en marcha el ABP, se puede evidenciar varias

etapas:

Etapa de inicio:
Los estudiantes pierden la motivacion, actuan con desconfianza y desean

que se vuelvan a los métodos tradicionales.

Segunda etapa:
Los estudiantes se tornan ansiosos y sienten que el ABP tienen poca
utilidad.

Tercera etapa:
Los estudiantes comienzan a ver sus logros y el fruto de su trabajo y

toman conciencia de su aprendizaje.

Cuarta etapa:

Hay un gran desarrollo de la autonomia y de la interaccion grupal.

Quinta etapa:
Hay mayor aprendizaje, los estudiantes han comprendido su papel y se

puede decir que el papel del mediador es casi imprescindible.

Evaluacién en el Aprendizaje basado en problemas

Los alumnos deben tener la posibilidad de:
e Autoevaluarse se debe siempre brindar esta posibilidad
e Coevaluarse; la coevaluacion del profesor, de otro lado Ila
coevaluacion del compafiero donde se suministra un formato para la

valoracién de su desempefio.
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Evaluar al profesor; brindar la posibilidad al estudiante de
retroalimentar al profesor en su papel como docente.

Evaluar el proceso de trabajo del grupo y sus resultado; el trabajo
colaborativo es fundamental para el desarrollo de la estrategia, por o

tanto debe ser evaluado.

El ABP durante todo el desarrollo permite una evaluacion formativa con un

proceso de retroalimentacion que permita afianzar fortalezas e identificar

debilidades en busqueda de una solucion para el mejoramiento continuo.

Cabe sefalar que las razones para adoptar el ABP en medicina descrita por

Martinez Viniegra y Cravioto Melo (2002)*® son que:

Ofrece la oportunidad de aprender a tomar decisiones de manera
cientifica.

Facilita la adquisiciéon del razonamiento clinico.

Utiliza un enfoque holistico para el manejo de las situaciones.
Desarrolla el aprendizaje autodirigido (educacién continua a lo
largo de la vida).

Desarrolla la capacidad para el trabajo en equipo.

Estimula la habilidad de escuchar, responder y participar en

discusiones relevantes.

Errores comunes en aprendizaje basado en problemas que se deben evitar:

Que los alumnos se dividan el trabajo y que cada uno se ocupe de su
parte.
Que los problemas se conviertan en simples ejercicios a este

propasito

8 MARTINEZ VINIEGRA, Norma L. CRAVIOTO MELO, Arturo. El aprendizaje basado en problemas.
En: Rev Fac Med UNAM Vol.45 No.4; Julio-agosto,2002;p185-186.
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Pozo, Puy Perez, Dominguez, Gémez y Postigo (1994)* consideran lo
siguiente para tener en cuenta acerca de los problemas.
Algunos criterios que permiten convertir las tareas escolares en problemas

en vez de en simples ejercicios.

Al plantear el problema:

1. plantear tareas abiertas, que admitan varias vias posibles de
solucién e incluso varias soluciones posibles, evitando las tareas
cerradas.

2. modificar el formato o definicion de los problemas, evitando que el
alumno identifigue una forma de presentacion con un tipo de
problema.

3. diversificar los contextos en que se plantea la aplicacién de una
misma estrategia, haciendo que el alumno trabaje los mismos tipos
de problemas en distintos momentos del curriculo y ante contenidos
conceptuales diferentes.

4. Plantear las tareas no solo con un formato académico sino
también en escenarios cotidianos y significativos para el alumno,
procurando que el alumno establezca conexiones entre ambos tipos
de situaciones.

5. adecuar la definicion del problema, las preguntas y la informacion
proporcionada a los objetivos de la tarea, utilizando, en distintos
momentos, formatos mas o menos abiertos, en funcién de esos
mismos objetivos

6. utilizar los problemas con fines diversos durante el desarrollo o
secuencia didactica de un tema, evitando que las tareas practica
aparezcan como ilustracién, demostracion o ejemplificacién de unos

contenidos previamente presentados al alumno.

* POZ0, Juan Ignacio. PUY PEREZ, Maria del. DOMINGUEZ, Jesus. GOMEZ, Miguel
Angel. POSTIGO Yolanda. La Solucién de Problemas. Madrid: Santillana.1994. p207
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Durante la solucion del problema.

Habituar al alumno a adoptar sus propias decisiones sobre el
proceso de solucién, asi como a reflexionar sobre ese proceso,
concediéndole una autonomia creciente en ese proceso de toma de
decisiones.

fomentar la cooperacion entre los alumnos en la realizacion de las
tareas, pero también incentivar la discusion y los puntos de vista
diversos, que obliguen a explorar el espacio del problema para
confrontar las soluciones o vias de solucion alternativas.

Proporcionar a los alumnos la informacion que precisen durante el
proceso de solucion, realizando una labor de apoyo, dirigida mas a
hacer preguntas o fomentar en los alumnos el habito de preguntarse
gue a dar respuesta a las preguntas de los alumnos.

En la evaluacion del problema

evaluar mas los procesos de solucion seguidos por alumno que la
correccion final de la respuesta obtenida. Es decir, evaluar mas que
corregir.

valorar especialmente el grado en que ese proceso de solucion
implica una planificaciéon previa, una reflexion durante la realizacién
de la tarea y una autoevaluacion por parte del alumno del proceso
seguido.

valorar la reflexion y profundidad de las soluciones alcanzadas por

los alumnos y no la rapidez con la que son obtenidas.

Errores metodoldgicos en el desarrollo del ABP:

e EI trabajo con grupos demasiado grandes puede complicar el
desarrollo de la metodologia, se prefiere méaximo de ocho integrantes,
sin embargo se puede realizar en grupos de hasta 40 alumnos y luego
conformarlos en grupos pequefios. Esta seleccion debe ser realizada

por el tutor.
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¢ No explicar la metodologia del aprendizaje basado en problemas.

¢ No tener claridad por parte del tutor de los diferentes roles que se
desempefian en el ABP.

e Ser observador pasivo de la tutoria. El tutor debe estar activo,
orientado el proceso de aprendizaje.

e No contar con el tiempo suficiente por parte del tutor para las

asesorias individuales y grupales cuando se requieran.

Por otro lado cabe mencionar que el ABP prevé el desarrollo de los tres
componentes esenciales en los planes de estudio:

e El componente académico.

e El componente laboral.

e El componente investigativo.

La vinculacion de estos tres componentes con un disefio curricular mas
flexible puede permitir la formacion integral de un egresado capaz de
enfrentarse a los problemas de su entrono con independencia, autonomia,

sociabilidad y creatividad.

Finalmente quiero mencionar que es interesante ver como la revista mas
prestigiosa de Ginecologia en Norteamérica: American Journal of Obstetrics
and Gynecology*, empieza a publicar experiencias sobre la aplicacion del
ABP en facultades de ginecologia y obstetricia con adecuada respuesta en el
aprendizaje. En nuestro medio Tarazona® (2005) publica un articulo de

reflexion sobre el aprendizaje basado en problemas en la revista Colombiana

50 NALESNIK sally W. HEATON, Jason O. OLSEN, Cara H, et al. IncorporatingProblem-based learning
into and obstetrics/gynecology Clerkship: Impact and student satifaction and grades. American Journal
of Obstetrics and Gynecology, vol 190, 2004 p 1375-1381.

> TARAZONA , Jose Luis. Reflexiones acerca del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) una
alternativa en la educacién médica. En: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. Bogota. Vol
56 No. 2; 2005; p147-154
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de Ginecologia, reafirmando la importancia que puede tener el ABP en el

aprendizaje de nuestros estudiantes.

Para finalizar se menciona la propuesta sobre la aplicacion del ABP en

ginecologia.

Papel del profesor.

Explicar la dindmica de la estrategia.

Actuar como mediador en el desarrollo de la estrategia.

Jugar un papel activo para que el grupo no pierda el horizonte.
Orientar en la busqueda del material significativo.

Valorar la progresion en la busqueda del material significativo.

Valorar la progresion en la busqueda de la solucién de la situacion
problemética.

Elegir la situacion problematica.

Conformar los grupos de trabajo.

Evaluar el proceso.

Establecer los objetivos de aprendizaje.

Resaltar las fortalezas, exponer las debilidades y realizar las

sugerencias respectivas.

Papel del estudiante.

Presentar interés en la solucién del problema.

Investigar por todos los medios, en busqueda de la solucion del
problema.

Establecer con que se cuenta en la solucion de problemas.

Identificar lo que se pretende en los objetivos de aprendizaje.

Leer, recopilar y analizar la informacion buscada en su grupo de

trabajo.
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Retroalimentar el proceso mediante su participacion y evaluacion.

Acciones:

*|nicio:

Explicar la metodologia del ABP.

Disefiar la situacion problematica que favorezca el aprendizaje
significativo.

Definir los grupos de trabajo y el papel de cada uno.

Seleccionar la informacion y los recursos para el inicio de la estrategia.

*E| desarrollo:

Asumir el papel por parte del estudiante en la estrategia.

Identificar que se sabe y que no se sabe acerca de la situaciéon

problema.

Explorar el problema

Buscar la informacion y compartir en los grupos de trabajo.
Presentar el informe final por escrito y en medio audiovisual.

Sacar las conclusiones mediante discusion grupal.

* La evaluacion:

Autoevaluarse; se le proporciona al alumno un formato para que
evalle su asistencia, la participacion, la socializacion y el
cumplimiento.

Coevaluarse; la coevaluacion del profesor, se valora la asistencia, la
participacion, el cumplimiento y la socializacion, se realizara un
examen practico para valorar la competencia procidimental y un

reporte escrito con el que se permite evaluar la comunicacion por
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escrito, de otro lado la coevaluaciéon del compafiero donde se
suministra un formato para la valoracion de su desempefio.

Evaluar al profesor; brindar la posibilidad al estudiante de
retroalimentar al profesor en su papel como docente.

Evaluar el proceso de trabajo del grupo , se valorard la integracion

grupal, el aporte de cada uno en la resolucion del problema.

Recursos.

Recurso humano.

Fotocopias

Ofrecer los textos y guias para el estudio de la ecografia.
La biblioteca; (articulos, libros, base de datos).
Busqueda de material significativo en Internet.

Papeleria.

Diapositivas.

Lo que no se puede olvidar es su implementacion.

Tomar conciencia en el cambio del papel en el nuevo proceso a iniciar.
Tener en cuenta la disposicion suficiente de tiempo y espacio.
Presentar problemas de interés que sean aplicados a la préactica
diaria.

4.1.4. Investigacion en el Aula (IA) como estrategia de aprendizaje

4.1.4.1FUNDAMENTACION

CONCEPTO:

La investigacion en el aula es un proceso dinamico, sistematico y una forma

de busqueda, con la cual se construye el saber pedagdégico, con la intencién
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de transformar la practica, para mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje y debe ser desarrollada en el colectivo de estudiantes y
profesores. Es una estrategia de ensefianza y aprendizaje porgue permite
modificar las acciones tanto del estudiante y del profesor en la busqueda
mediante acciones flexibles, planificadas y dinamicas para lograr el objetivo
final de ensefar y aprender. Debe ser desarrollada en el colectivo, no puede
ser independiente entre los actores en el aula por lo tanto debe partir de esta

interaccion entre los participe de este proceso.

Carr y Kemmis, 1986° plantean que la investigacién-accion “es una forma
de investigacion educativa que ofrece a los ensefiantes y a otras personas el
modo de llevar a cabo una indagacion critica de su propio trabajo educativo,
una indagacién que es moldeada y a su vez moldea el objetivo general de la

mejora”

RELACION ENTRE LA ENSENANZA Y LA INVESTIGACION:

Primero hay que partir del hecho de que ensefiar e investigar no constituyen
actividades diferentes porque precisamente con la docencia se debe buscar
el desarrollo del espiritu cientifico, al percibir esos problemas del aprendizaje
propio y de los comparieros, para lograr el cambio y la transformacion de la
realidad que debe incluir a todos los actores en la situacion problema, para

que sea el punto de partida de esta investigacion en el aula.

PAPEL DE LOS ESTUDIANTES:

Los estudiantes deben estar involucrados en estos procesos por ser uno de
los actores en el aula, ellos son investigadores con papel activo que exploran
la realidad, que investigan situaciones problemas porgue estan involucrados,

las cuales pueden ser modificadas en su intervencion con el docente, en la

%2 Carr y Kemmis, citado en KEMMIS, S. Y MA TAGGART, R Coémo planificar la investigacion-
accion. Barcelona: Alertes, 1992 p 41.
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que precisamente de esta interaccion son objetos de estudio, docentes y

estudiantes, sujetos conscientes de su propio cambio.

PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION EN EL AULA
El propdsito central es contribuir a la generacién de procesos de busqueda y
renovacion de nuevas estrategias, comprometida con la actividad del grupo
para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

t53

Kemmis y MC Taggar consideran como propositos de la investigacion-

accion

- La investigacion-acciéon se propone mejorar la practica docente, su
cambio, y aprender a partir de las consecuencias de los cambios.

-. Lainvestigacion-accion es participativa

- Lainvestigacion-accion es colaborativa

-. La investigacion-accion crea comunidades autocriticas de personas que
participan y colaboran en todas las fases del proceso de investigacion: la
planificacion, la accion, la observacion y la reflexion.

-. Lainvestigacion-accién es un proceso sistematico

-. La investigacién-accion induce a las personas a teorizar acerca de sus

practicas.

PROCEDIMIENTO

Kemmis y MC Taggart Aportan una serie de consejos a tener en cuenta en la
formacion de grupos como organizarse comenzar con objetivos modestos,
prepara situaciones de discusion y de apoyo, registrar todos los procesos,

informar de los logros a otras personas Yy trabajar responsablemente para

5% KEMMIS, S. MC TAGGART, R. Cémo planificar la investigacién-accion. Madrid: Alertes, 1992 p
27-30
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atraer a otros, ser tolerantes y perseverantes. Una vez construido el grupo se
organiza temporalmente a través de un espiral propuesto por Kart Lewin y
con algunas modificaciones tomadas del libro guia de la profesora Ruby>* en
una fase de reflexion identificacion y descripcion de la situacion problema,

planificacion, accion-observacion y nuevamente reflexion.

Kemmis y MC Taggart consideran que se deben establecer normas de

trabajo para el grupo colaborador como son:

— Levantamiento de actas.

— Toma conjunta de decisiones.

— Participacién abierta e igual en las discusiones (proteccién de los intereses
de los «comparsas»).

— Acuerdos mutuamente vinculantes.

— «Reparto justo» del trabajo emprendido por todo el grupo.

ALCANCE
Se debe determinar el alcance de la investigacion de acuerdo con el tiempo y

los recursos que se dispongan para cumplir con los objetivos propuestos.

4.1.4.2 PLAN DE INVESTIGACION

La técnica heuristica UVE, es un método disefiado por Gowin para ayudar a
los estudiantes a comprender el conocimiento y la forma como se produce
ese mismo conocimiento. Gowin®°, desarrollé el método de las 5 preguntas:
*¢ Cudl es la pregunta determinante?

*¢ Cuales son los conceptos claves?

*¢ Cudales son los métodos de investigacion?

*¢ Cudles son las principales afirmaciones sobre conocimientos?

*¢ Cuales son los juicios de valor?

% ARBELAEZ DE MONCALEANO Ruby. Investigacion en el aula. Bucaramanga: Cededuis, 20086.
Pag 59-65
%> 'NOVAK, Joseph D. GOWIN, D. Bob. Op cit. p76
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Por otro lado esta estrategia de ensefianza y aprendizaje, permite en el
estudiante la interaccidbn entre los conocimientos previos y los nuevos
conocimientos a aprender, ayudan al desarrollo de que el aprendizaje sea

significativo y permite resaltar los conceptos basicos.

La forma de organizacion es la siguiente en el diagrama de la UVE, a la
izquierda se escribe la parte conceptual (pensamiento), en el centro la

pregunta central, y en la derecha la metodologia (accidn).

A continuacién se representa el plan de investigacion que se propone y se
representa en la UVE

MARCO CONCEPTUAL METODOLOGICO

PREGUNTA CENTRAL

¢como facilitar que el
estudiante de la asignatura de
Ginecologia y obstetricia
realice una adecuada
interpretacion y correlacion
de los informes ecogréficos

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO TIEMPO

DIFICULTAD CORRELACION RECURSOS

TEORIA- PRACTICA PROCEDIMIENTOS

ETAPAS

APRENDIZAJE PROCIDEMENTAL con la patologia propia

APRENDIZAJE BASADO EN LA de cada paciente? METODOS

RESOLUCION DE PROBLEMAS HIPOTESIS
OBJETIVOS

CONOCIMIENTO DE LA
DISCIPLINA

DEFINICION DE CONCEPTOS

DIFICULTAD APRENDIZAJE
CAUSAS

INDICADORES DE HECHOS

TEMA
PLANTEAMIENTO
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4.1.4.3 Proceso metodoldgico para la implementacion de la estrategia

Para iniciar se exponen las dificultades del aprendizaje de la ecografia por
parte del estudiante de pregrado de Ginecologia y obstetricia. De esta forma

Para orientar y percibir mejor las dificultades en el aprendizaje de la
ecografia, se realiz6 una encuesta con diez estudiantes que estan cursando
el afio de internado, con la pregunta béasica: ¢ Cuéles eran las dificultades del

aprendizaje de la ecografia y las posibles causas?

Dos de los estudiantes no contestaron la pregunta; los otros coinciden,
estableciendo como causas, la falta de tiempo para la practica y la falta e
orientacion en la busqueda bibliografica, lo que dificulta el aprendizaje

durante las rotaciones.

Después de analizar esta pequefia encuesta, y de acuerdo a lo que se
percibe durante la rotacion, loas dificultades de aprendizaje y las posibles
causas son:

e Causas metodoldgicas.

e Inadecuada interpretacion de los resultados ecogréficos,
probablemente leen solo la conclusion y no todo el informe, 0 no
correlacionan los hallazgos de la paciente con lo consignado en el
informe, lo que lleva a error y ha tomar conductas inadecuadas.

e El tiempo es insuficiente para una adecuada ensefianza y aprendizaje
de la ecografia, o que coincide con la encuesta realizada en lo
expresado por los estudiantes, sin embargo por lo complejo de la
ginecologia no permite que se le dedigue mas tiempo porque se
pueden descuidar otras rotaciones; sin embargo esta dificultad ya se
expreso a las directivas y se esta buscando solucién al respecto.

e Falta interés de los estudiantes que en ocasiones no acuden

rapidamente para el inicio de la ecografia, probablemente por se una
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ayuda diagnoéstica compleja al inicio puede ser tediosa por la falta de

ubicacién en el equipo.

Finalmente la dificultad escogida para iniciar la investigacion en el aula es la

siguiente:

Inadecuada interpretacion de los resultados ecograficos, probablemente leen
solo la conclusion y no todo el informe, o no correlacionan los hallazgos de la
paciente con lo consignado en el informe, lo que lleva a error y ha tomar

conductas inadecuadas.

Después de analizar esta dificultad se realizé una busqueda bibliogréafica con
la intencion de encontrar antecedentes sobre las dificultades que existen
para el aprendizaje de la ecografia en los estudiantes de medicina, y mas
especificamente sobre la dificultad en la interpretaciéon de los resultados
ecograficos, se hallo literatura en el analisis de las dificultades del
aprendizaje en los estudiantes de postgrado de Ginecologia y Radiologia,
pero no se encontro nada al respecto en los estudiantes de pregrado, lo que
incrementd el interés de analizar esta problematica que ha sido evidente

durante mi practica clinica.

Por otra parte en el afio 2000 me gradué como ginecélogo y he recibido un
namero de remisiones para valoracion por ginecologia, muchas de las cuales
carecen de justificacion, esto en gran parte ocasionado por una inadecuada
interpretacion de los resultados ecograficos, esta situacion ha llevado a
generar angustia en las pacientes o lo que es peor aun a tomar conductas
inadecuadas; lo anterior en parte puede ser explicado en que el estudiante
Unicamente lee y se fija solo en la conclusion, y no en todo el informe
ecografico; ocasionando una inadecuada correlacion de los hallazgos

clinicos.
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Teniendo en cuenta el anterior enunciado se quiere plantear ¢cémo facilitar
qgue el estudiante de la asignatura de Ginecologia realice una adecuada
interpretacion y correlacion de los informes ecograficos con la patologia

propia de cada paciente?

La estrategia de ensefianza - aprendizaje basado en la resolucion de
problemas facilita el aprendizaje, al confrontar al estudiante con problemas
reales que requieren enfoques practicos y localizados en el medio ambiente
natural de desempefio del futuro profesional, lo que le permite desarrollar el
razonamiento y el juicio critico al convertirlo en un ser activo de su propio
aprendizaje. Se considera que esta puede ser la herramienta que

precisamente no ayude en la solucion del problema que se quiere plantear.

Con esta investigacion en el aula se quiere proponer la utilizacién de la
estrategia de aprendizaje basado en la resolucion de problemas para lograr
que el estudiantes de la asignatura de Ginecologia adquiera aprendizajes
significativos que le permitan interpretar los informes ecograficos y
correlacionarlo con los hallazgos clinicos, de la patologia propia de cada

paciente.

e OBJETIVO GENERAL
Proponer la estrategia de aprendizaje basado en resolucién de problemas
para lograr que el estudiante de la asignatura de Ginecologia realice una
adecuada interpretacion y correlacion de los informes ecogréficos con la

patologia propia de cada paciente

e HIPOTESIS
El uso del aprendizaje basado en la resolucién de problemas puede lograr
que el estudiante de la asignatura de Ginecologia realice una adecuada

interpretacion y correlacion de los informes ecograficos con la patologia
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propia de cada paciente, porque es una estrategia que facilita el aprendizaje,
al confrontar al estudiante con problemas reales que requieren enfoques
practicos y localizados en el medio ambiente natural de desempefio del
futuro profesional, lo que le permite desarrollar el razonamiento y el juicio

critico al convertirlo en un ser activo de su propio aprendizaje.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Lograr la comprension de la estrategia del aprendizaje basado en la
resolucion de problemas.
- Valorar la capacidad de trabajo colaborativo en los estudiantes de la
asignatura de Ginecologia.
- Disefiar la estrategia del aprendizaje basado en la resolucion de problemas
en la ensefanza de la ecografia.
- Aplicar la estrategia del aprendizaje basado en la resolucion de problemas
en la ensefanza de la ecografia.

- Evaluar la estrategia del aprendizaje basado en la resolucion de problemas.

e METODOS
- Exposicion oral
- Observacion
- Deduccién y disefio
- Analisis

- Evaluacion

e ETAPAS PARA LOGRARLO
- Fundamentacion tedrica y seleccion de la informacion.
- Recopilacion del desarrollo de la estrategia.
- Disefo de la estrategia.
- Desarrollo de la estrategia.

- Recopilacion e interpretacion.
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e PROCEDIMIENTOS
-Seleccién de los materiales, revision bibliogréfica, analisis de la bibliografia y
preparacion diapositivas.
- Trabajo en grupo y evaluacion final.
- Discusion de los problemas y distribucion de los grupos de trabajo.
-Formulacion de problemas, guia en materiales didacticos, practicas y
evaluacion del estudiante.

-Conclusion y recomendaciones

¢ RECURSOS
- Recurso humano.
- Recurso bibliografico. (Articulos, libros, internet)
- Computador impresora
- Fotocopias

- Papeleria.

e TIEMPO

10 semanas

4.2 ESTRATEGIAS DE EVALUACION.

4.2.1 Vision critica.

Vision critica de la evaluaciéon del aprendizaje en la Universidad Industrial de
Santander.

La evaluacién educativa es un proceso complejo, pero es indispensable en el

proceso educativo, en el cual el estudiante y el profesor comparten el mismo
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protagonismo y responsabilidad, es un proceso continuo que no solo debe
dejarse para el final, y esta debe permitir al individuo su desarrollo integral,
no solo en el saber hacer sino también en el saber ser, saber aprender y

aprender a vivir juntos.

En vista de la importancia que ésta tiene quise iniciar con una pequefa
encuesta en la Universidad Industrial de Santander, en la que involucré
estudiantes de pregrado, de postgrado y profesores, por falta de tiempo no

pude incluir los funcionarios.

Realicé tres preguntas:

¢ Como valora la evaluacion del aprendizaje en la UIS y en ginecologia?

¢ Como considera que debe ser la evaluacion del aprendizaje en la UIS y en

ginecologia?

¢, Cuales cree usted que son los problemas mas comunes en la evaluacion
del aprendizaje desde las acciones de los:

- Docentes

- Estudiantes

- Directivos académicos?

Pensé en una cuarta pregunta sobre el concepto de evaluacién diagndstica y

formativa y sumativa, pero consideré que la encuesta seria muy compleja.

Al analizar las respuestas de los profesores consideraron que:
- Evaluar es solo medir y calificar, aunque se hablé de evaluar de una
forma integral y se hablé solo del conocer y del saber hacer.
- La evaluacién como deber ser: Integral y personalizada.

- En cuanto a los problemas en la evaluacion del aprendizaje:
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-No hay problema

-No hay un método adecuado para evaluacion.

-Los estudiantes carecen de compromiso con el perfil profesional
-Falta de estrategias por parte de los directivos para realizar un

seguimiento para evaluar el desempefio profesional.

Al analizar las respuestas de los estudiantes de postgrado en la valoracion
de la evaluacion del aprendizaje:
- Excelente desde el punto de vista de conocimiento y aptitud del
residente hacia el paciente.

- Falencias en investigacion.

Como debe ser la evaluacion.-
- Integral con retroalimentacién dinamica, dentro de todo el proceso de
aprendizaje.

- Valorar conocimientos.

En cuanto a los problemas contestaron:
- Directivos, no se preocupan por los avances del residente.
- Docente, valoracién subjetiva con valoracion de conceptos muy
abstractos.
- Estudiantes, solo hacen hincapié en conceptos superficiales con falta

de compromisos.

Por parte de los estudiantes como valoran la evaluacion, respondieron:
Es mas subjetiva en las areas clinicas, en las basicas se evalian solo
conocimientos en forma objetiva y se olvidaron de la formacién integral.
No se refleja el grado de aprendizaje, la evaluacién es una manera de “rajar

y no de medir sus conocimientos”.
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¢, Como considera que debe ser la evaluacion?
- Deben ser hechas por los profesores que conocen a los estudiantes.

- Debe hacerse una prueba diagnéstica.

En cuanto a los problemas de las acciones.
- Docente, seguian por recomendaciones de otros al evaluar. Depende
de la relacion docente-estudiante.
- Estudiantes, falta de empefio

- No dieron opiniones sobre directivas.

Al hacer el andlisis creo que la evaluacién por parte de estudiantes y
profesores se hace énfasis a la medicion sumativa, es decir, calificacién, no
se realiza prueba diagnéstica para valorar el nivel de conocimientos con que
ingresa el estudiante, es unidireccional, no es realizada durante todo el
proceso para ir descubriendo las fallas, no es formativa y no es integral, se
valora el saber conocer y a veces el saber hacer, sin valorar el saber sery el

saber vivir en comunidad.

Por parte del estudiante se preocupa por la nota, por pasar la materia o la
asignatura, no por aprender a aprender y consideran la evaluacién como una

amenaza y no estdn comprometidos en su aprendizaje.

Los directivos no cumplen la tarea de supervision, actian en situaciones de
conflictos, no se preocupan por valorar el desempefio del futuro profesional y
valorar si cumple el perfil de la Universidad y el desarrollo de todas sus

dimensiones.

Finalmente al analizar las ideas sobre lo que esta expresado en cuanto a la
evaluacion en el nuevo documento de reforma curricular de la escuela de

medicina y en Ginecologia, se deja ver la utilidad de la evaluacion como
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instrumento importante en los procesos educativos, debiendo ser
permanente, retroalimentado, sistematica e integral, con capacidad de
reconocer fortalezas y debilidades. Por otro lado se ofrece la oportunidad de
realizar una evaluacion diagnostica, fortalecer la evaluacion formativa y la
realizacion de la evaluacion sumativa, por lo tanto “en medicina se debe
evaluar integralmente por competencias donde se evalle el conocimiento
académico, cientifico como también las destrezas, habilidades y el juicio
clinico. Debe estar en la evaluacion la actitud y el comportamiento ético”®; si
se cumple todo lo expresado en este documento, vamos a llegar al
profesional integral que queremos ver egresado en nuestra institucion, ajala
no se quede en el papel, y los profesores nos comprometamos en este

proceso.

La evaluacién en nuestra asignatura se considera que debe ser integral sin
embargo en muchas ocasiones solo se queda en solo medicion, olviddndose
del noble propésito de la evaluacion, que contribuye a dinamizar y mejorar
los proceso de ensefianza y aprendizaje, y que cumpla la finalidad para la

que fue disefada.

4.2.2 El concepto de evaluacion

CONCEPTO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacién es parte integral de los procesos de ensefianza y aprendizaje,
por esta razon permite la valoraciéon de los logros en dicho proceso y al
mismo tiempo reconocer la calidad de estos logros, de ahi que la evaluacion
es un método para adquirir y procesar las evidencias necesarias para
mejorar la ensefianza-aprendizaje, y es un sistema de control de calidad para

determinar la eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje, al mismo

% Documento de Reforma de la Escuela de Medicina Op cit. p68
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tiempo nos debemos formar una concepcion de la evaluacibn como parte
inherente de la vida en sus componentes académicos, laborales y cotidianos,
por tanto es compuesta, involucra la integracion de elementos personales,
institucionales y del entorno; de esta manera evaluar es diferente a
calificacion, opuesto a represién y castigo, igual a valoracién y juicio y
diferente de informacion, acreditacion o promocion. Por otra parte es mayor
que medicién y calificacion; igual a valoracion y menor que aprendizaje; de
otro lado es mejor que la medicidon cuantitativa, y peor que la evaluacion
integral, por lo tanto es mas importante detectar los progresos y fallas en el
aprendizaje, y menos importante la calificacion como consecuencia; lo
grande, la evaluacion integral, y lo pequefio, el reconocimiento de un logro.

En conclusién la evaluacion es un elemento integrador de los procesos de
enseflanza y aprendizaje, por lo tanto no es un conjunto de acciones para
obtener calificacion, y realiza selecciones; por otra parte podria ser
dinamizador de los procesos de ensefianza y aprendizaje y de la formacion
integral, y no podria ser un elemento para el ejercicio del poder,

estratificacion social o represion.

La evaluacioén esta constituida de informacion, argumentos, juicios y normas,
de esta manera va mas alla de concepciones personales, creencias y
opiniones. A este propésito Olmedo®’ dice que “la evaluacién del aprendizaje
€S un proceso sistematico, mediante el cual se reconoce informacion acerca
del aprendizaje del estudiante y que permite en primer término mejorar ese
aprendizaje y que, en segundo lugar, proporciona al docente elementos para
formular un juicio acerca del nivel alcanzado o de la calidad del aprendizaje
logrado y lo que el estudiante es capaz de hacer con ese aprendizaje”.
Como se ve la evaluacion es un proceso continuo que permite interpretar,

valorar y propiciar el reconocimiento de si mismo, para utilizar esta

>" OLMEDO. citado en: ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. La evaluacion del aprendizaje. Bucaramanga: CEDEUIS,
2006.p5
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informacién para el mejoramiento personal y el de la sociedad, de modo que
requiere del uso de instrumentos de medicién ya sean orales o escritos
exactos y adecuados para reunir la informacién que permita establecer

precisamente cual es el resultado en busqueda de la calidad.

La evaluaciéon permite un diagnostico o punto de partida dentro del proceso
pedagdgico, valorando los procesos actuales, verificando la utilidad de las
estrategias utilizadas, de igual modo da un prondstico del desempefio de los
estudiantes mas adelante y como profesionales en un futuro. Es un proceso
integrado entre el profesor y el estudiante, en donde también toman parte
directivas y las instituciones permitiendo obtener informacion, verificar la
calidad de los logros y realimentar los procesos para mejorar su calidad,
debe cumplir con la finalidad disefiada, por lo tanto diagnostica, valora, toma
decisiones, propone y reconoce en el proceso de ensefianza-aprendizaje, en
contra de la tradicion que solo es considerada como medicién. Son valores
esenciales de la evaluacion: la democracia, la justicia, la equidad, la
integridad, el compromiso y la puntualidad; valores artificiales: las categorias;
valores morales: la honestidad, la fidelidad, la ética y valores personales: el
respeto y reconocimiento del otro, la responsabilidad, la libertad y la
autonomia; de esta manera puede contribuir a la formacién integral del
individuo en su aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser,
aprender a convivir en una frase en aprender a aprender, por lo tanto lo ideal

es que sea eficaz, eficiente y efectiva.

En cuanto al analisis se puede descomponer en objetivos a valorar,
herramientas, normas, estrategias; en sus partes esenciales como la
medicion, la explicacion y la valoracion; en sus partes accidentales como los
condicionamientos sociales, las concepciones docentes, los intereses y
expectativas, y finalmente su principio organizado, la intencionalidad, la

busqueda de valoraciones pertinentes, eficaces, eficientes y efectivas; por
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otro lado lo principal como materia deben ser los argumentos y juicios; como
funciéon valorar; como intencion dinamizar y mejorar la calidad de la

ensefanza y del aprendizaje y como esencia medir, valorar y juzgar.

La evaluacion no solo es realizada en el aula de clase, sino también en todos
aquellos espacios donde se llevan a cabo actividades de aprendizaje, y va
desde el reconocimiento de un logro hasta la evaluacion integral y deben
realizarse las que sean necesarias en busqueda de los objetivos propuestos;
es un proceso mas amplio que la simple medicion o calificacion y de esta
manera es mas importante detectar los progresos y fallas en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, de esta manera sus efectos son naturales, como la
motivacion, tension y la exclusion; artificiales como cambios en los procesos,
seleccion de las mejores estrategias. Por otro lado puede ser primaria,
porque diagnostica, interpreta y certifica; secundaria, como los procesos de

mejora, categorizacion y seleccion.

Existen diferentes propuestas de clasificacion de la evaluacion de los
procesos de ensefianza-aprendizaje, una de la mas usada es de acuerdo al
momento en que se introduce en un determinado ciclo educativo, podemos
distinguir la que se realiza previamente al desarrollo de un proceso educativo
llamada diagnédstica, que tiene como funcion identificar el nivel de
conocimiento con el que se inicia a los estudiantes para compararlo con el
nivel de aprendizaje que se pretende, y asi determinar si se sigue con los
objetivos propuestos o hay necesidad de hacer algun cambio; la que se
realiza durante todo el proceso o formativa, que tiene la funcion de
determinar las dificultades de cada estudiante en los procesos de
aprendizaje y permitir adecuar las actividades a las necesidades, para lograr
su mejoramiento y la que se realiza al final del proceso o sumativa, que
permite reconocer si los estudiantes han logrado los resultados esperados de

acuerdo con las estrategias de ensefianza y aprendizaje propuestas.
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Por otro lado teniendo en cuenta quién ejerce el papel protagoénico, la
evaluacion puede concebirse como heteroevaluacion, realizada por
profesores y compafieros, coevaluacion realizada entre dos, estudiante-
profesor o estudiante-estudiante, y finalmente la autoevaluacion realizada por
el estudiante donde este aprende a reconocerse a si mismo. Otra forma de
clasificacion es de acuerdo a la forma de interpretar los resultados y se habla
de tendencias, la evaluacion referida a normas, logros, objetivos y por
competencias. Por ultimo cuando la evaluacion se le asigna un numero
hablamos de cuantitativo, de otro lado cuando no es asi se habla de
cualitativo.

Finalmente debemos dudar si realmente la evaluacién esta contribuyendo a
la formacion integral a los procesos de mejoramiento de la calidad de la

ensefianza y aprendizaje.

Cabe concluir que se debe reconocer como proceso basico de la evaluacion,
la recogida de informacion y la emisién de un juicio valorativo para dinamizar

y mejorar la calidad de la ensefianza y aprendizaje.

4.2.3 Principios de la evaluacion

Al hacer un andlisis critico de los principios de la evaluacion cabe concluir

que los siguientes son aplicables a mi asignatura:

- Obedecer a un proceso reflexivo y critico: A este proposito debe
permitir la reflexion de los procesos de ensefianza y aprendizaje
porque la evaluacion es parte integral de este proceso.

- Formar parte de todo el proceso educativo: De acuerdo con esto debe
ser integral de todo el proceso, no debe dejarse para el final porque de

esta manera no cumpliria con los objetivos que esta tiene.
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- Cumplir con los objetivos para los cuales se estd empleando: De esta
manera debe proporcionar a los estudiantes y profesores la
informacién que permita orientar en el cumplimiento de los objetivos
para los cuales se esta empleando.

- Usar diferentes estrategias y cuestionar la calidad de las usadas: Es
decir debe ir siempre en blsqueda de varias estrategias para mejorar
los procesos e ir cuestionando y cambiando aquellos que no permiten
el logro para lo cual esta disefiada la evaluacion en el Departamento
de Ginecologiay Obstetricia.

- Debe ser el punto de partida para la realimentacion y mejoramiento del
proceso educativo para que el informe obtenido de la evaluacién sirva
a los estudiantes y profesores de ginecologia para identificar y mejorar
las fallas de los procesos de enseflanza y aprendizaje y de esta
manera incidir en el mejoramiento de la calidad.

- Dinamizar el aprendizaje, la evaluacion precisamente es la fuerza
dinamizadora que lidera los procesos de ensefianza y aprendizaje y
por consiguiente de la formacién integral basado en el reconocimiento
de si mismo y del otro, esto nos leva a lograr en el Departamento de
Gineco-obstetricia a la busqueda de la excelencia..

- Evaluarse, Este es un principio fundamental porque permite tanto a los
profesores como a los estudiantes el criterio de autoformacién, saber
en gque se esté fallando y asi permitir el mejoramiento en bisqueda de
la calidad, para el estudiante para que determine si su aprendizaje
esta siendo significativo y para el profesor para determinar como ha

sido su papel en dicho proceso y asi poder emitir un juicio.

4.2.4 Funciones de la evaluacion

Funciones de la evaluacion para el estudiante

La evaluacion para el estudiante de Ginecologia y Obstetricia debe permitirle:
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. Reconocer lo que sabe y sabe hacer cuando inicia la asignatura de
ginecologia, especialmente cuando se rota por el servicio de
ecografia, para asi comparar con el nivel de aprendizaje que se
pretende.

e Reconocer la calidad de los logros, que tan significativo fue su
aprendizaje, lo que le va a permitir su desarrollo en un futuro como
profesional.

e Motivar el aprendizaje permanente en busqueda de la calidad.

e Reconocer las debilidades de su aprendizaje y asi reforzar el
aprendizaje donde este ha sido deficiente.

e Reorientar y regular los procesos de aprendizaje, en busqueda de
aprendizaje significativos.

e Solicitar orientacion individual, en los que se cree que hay deficiencia
para asi cumplir con todas las competencias propuestas.

e Obtener realimentacién sobre sus desempefios y asi mejorar los
procesos de enseflanza-aprendizaje.

e Obtener seguridad sobre su desempefio, que le permita
desenvolverse como profesional en un futuro.

e Obtener informacion para comprender su capacidad de aprendizaje y

que tanto ha logrado cumplir los objetivos propuestos.

e Mejorar el aprendizaje reconociendo sus debilidades y fortalezas.

Funciones de la evaluacion para el profesor.
La evaluacion para los profesores de Ginecologia y obstetricia debe

permitirle:

e Conocer los efectos de la enseflanza en Gineco-obstetricia, es decir

hasta que punto los estudiantes han alcanzado las metas educativas
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propuestas, y asi determinar en que medida fueron alcanzados las
competencias.

Andlisis de las causas que pudieron haber ocasionado las deficiencias
en las metas propuestas, para mejorar los proceso.

Conocer las dificultades del aprendizaje de los procesos de
ensefianza, para lograr mejorar en dicho proceso mediante la critica y
reflexion permanente.

Proporcionar retroalimentacion del mecanismo de aprendizaje, en
bdsqueda de corregir las fallas.

Reorientar el proceso de ensefianza en busqueda de un aprendizaje
significativo por parte de los alumnos.

Revisar la validez de las estrategias de la ensefianza para verificar
que tanto la evaluacion permite el logro de las competencias.
Diagnosticar las causas de las dificultades y problemas del
aprendizaje, para mejorar los procesos.

Reforzar areas de estudio en que el aprendizaje fue insuficiente.
Evaluar la validez de los instrumentos de la medicion de manera que
se pueda establecer en que medida los estudiantes estan cumpliendo
los logros esperados.

Evaluar los procesos de evaluacion y asi planear las siguientes
experiencias de aprendizaje.

Acreditar los aprendizajes y asi determinar cual va ser el desempefio
del futuro profesional en el area de ginecologia..

Generar innovaciones cambios y transformaciones en sus alumnos en
blusqueda de la calidad y busqueda del mejoramiento continuo.
Disefiar nuevos métodos e instrumentos para la evaluacion que sean
eficaces para dinamizar procesos de ensefianza-aprendizaje.

Juzgar lo adecuado o inadecuado de los objetivos planeados.
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Funciones de la evaluacion para la institucion en nuestra caso, la UIS.

Realizar las funciones de control, seguimiento y evaluacion,
considerada como una funcion relativamente oculta dentro de la
evaluacion.

Verificar la calidad de las acciones docentes de los profesores del
Departamento de Gineco-Obstetricia.

Conocer la calidad de los logros de los estudiantes que rotan por
nuestro servicio, y asi valorar el cumplimiento de las competencias.
Detectar la efectividad de las estrategias de aprendizaje y ensefianza,
y asi determinar que tan significativo has sido el aprendizaje.

Obtener indicadores de logros para evaluar qué tanto se estan
cumpliendo y como el estudiante esté alcanzando sus metas.

Detectar las debilidades del proceso de evaluacion y asi tomar
correcciones precoces que permitan la busqueda de la calidad y el
mejoramiento continuo.

Elaborar planes de mejoramiento docente en busqueda de la
actualizacion permanente para estar a la vanguardia del conocimiento.
Modificar las politicas, las estrategias y los reglamentos que permitan
obtener los resultados, en base al perfil y lo que requiere la sociedad,
del desemperio del futuro profesional.

Mejorar los programas y procesos formativos cada vez le logre un
egresado con mayor formacién integral y un mejor desempefio en la
sociedad, que enfrente adecuadamente los problemas de su vida

diaria.

Funciones de la evaluacion para la sociedad:

Valorar la calidad del proceso educativo, lo que espera la sociedad de

egresados de la UIS como profesionales en medicina que permita realmente

a las exigencias y llene las expectativas que tiene.
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Renovar la cultura modal (se va cambiando la cultura con la
evaluacién del aprendizaje).

Plantear nuevos retos al sistema educativo.

Reconocer los logros alcanzados por los estudiantes mediante el
desempefio como profesionales.

Pronosticar futuros desempefios y que tan competente se va hacer
para determinar cierta funcion y el papel dentro de la sociedad.
Valorar titulos otorgados, aunque muchas veces no se esté en
capacidad de cumplir con todas las exigencias en que aparentemente

esta acreditado.

4.2.5 Evaluacion por competencias

EVALUACION DIAGNOSTICA.

Sentido:

El sentido basico de la evaluaciéon diagnostica en Ginecologia debe permitir

identificar el nivel de conocimientos con el que se inicia a los alumnos para

compararlos con el nivel de aprendizaje que se pretende, y de esta manera

comprobar si los alumnos cuentan con los conocimientos necesarios para

iniciar dicha asignatura y determinar si es posible impartirlo de acuerdo al

plan original o si se requiere algun cambio.

Objetivos:

Ofrecer a los estudiantes y al profesor una visidén de la situacion de
cada estudiante al iniciar la asignatura de Ginecologia y Obstetricia en
un determinado proceso de ensefianza y aprendizaje, para que uno y
otro puedan adecuar este proceso a sus necesidades.

Obtener informacion sobre los conocimientos previos sobre actitudes y

nivel de desarrollo de los estudiantes.
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- Conocer el nivel de desarrollo y dificultades de aprendizaje del
estudiante para determinar que actividades de aprendizaje son mas
adecuadas para cada uno.

- Conocer el nivel de desarrollo cognitivo y la disposicion para aprender.

- Conocer lo mejor posible cada uno de los alumnos para reconocer sus

fortalezas y debilidades y asi prestar una mejor asesoria.

Actividades

- Aplicacion de la prueba diagnostica

Instrumentos

- Prueba objetiva.

EVALUACION FORMATIVA.

Sentido:

Tomar decisiones respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje que se esta
dando en la asignatura de Ginecologia y Obstetricia, para hacer un alto en
dicho proceso o continuar al siguiente objetivo; valorar el progreso del
estudiante.

Objetivos:

- Determinar las dificultades de cada estudiante en el proceso de
aprendizaje de la Ginecologia y Obstetricia, asi como sus aciertos
para adecuar las actividades a las necesidades que se detectan y
planificar los mejores medios para el control.

- Busqueda de nuevas estrategias en los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

- Perfeccionamiento del proceso didactico se la ensefianza de la

ginecologia.
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Motivacion al estudiante en busqueda del perfeccionamiento
profesional para su futuro desempenfo en esta area.
Permitir retroalimentacion en el desarrollo del programa de

Ginecologia y obstetricia.

Actividades:

Estudio del programa del curso y definicibn de acuerdos para su
desarrollo.

Actividad generadora de informacion previa.

Exposicion del profesor.

Lectura de la literatura en forma critica.

Realizacién de ensayos

Actividades practicas.

Evaluacion del curso.

Instrumentos:

- Observacion, exposicion, ensayos y registros anecdoticos.

EVALUACION SUMATIVA.

Sentido

Valoracién de los objetivos planteados en los procesos de ensefanza-

aprendizaje en Ginecologia y obstetricia.

En resumidas cuentas determinar el grado en que las intenciones educativas

han sido alcanzadas.

Objetivos

Tomar decisiones respecto al rendimiento alcanzado por los

estudiantes de Ginecologia y obstetricia.
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- Permite acreditar oficialmente los conocimientos adquiridos en nuestra
asignatura.

- Permite derivar conclusiones sobre el grado de éxito y eficacia de la
experiencia educativa.

- Determinar el logro del los objetivos propuestos en la asignatura y la
medida en que fueron obtenidos por cada uno de los estudiantes

- Asignar calificaciones.

- Fortalecer la educacién continuada.

- Permite reconocer las dificultades y generar un cambio.

- Calificar el rendimiento alcanzado de todos los integrantes del proceso
educativo.

Actividades

- Aplicacion de la prueba final

Instrumentos

- Prueba objetiva.

Finalmente, se exponen las competencias y los instrumentos de los

diferentes momentos de la evaluacion:

Prueba diagnostica Instrumento prueba objetiva
Competencias en el saber.

Competencia y niveles de logros del | Instrumento
aprendizaje de medicién

Recuerda los principios fisicos del sonido Prueba objetiva
Niveles de logro
e Fundamenta los principios fisicos del
sonido.
e Aplica los principios fisicos en la
realizacion de las ecografias.

* |dentifica las indicaciones de la ecografia | Prueba objetiva

obstétrica y ginecolégica.

Niveles de logro

e Reconoce la importancia de las

indicaciones en obstetricia y
ginecologia. Ensayo

Aplica las indicaciones de la ecografia en su

practica clinica.
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* ldentifica las indicaciones de la ecografia
obstétrica y ginecoldgica.
Niveles de logro
e Reconoce la importancia de las
indicaciones en obstetricia y
ginecologia. Ensayo
e Aplica las indicaciones de la ecografia
en su préctica clinica

Prueba objetiva

* |dentifica la posicion, situacion y presentacion
fetal.
Niveles de logro
e Reconoce con facilidad la situacion,
presentacion y posicion fetal.
e Aplica los conocimientos ecogréficos en
caso de duda sobre la situacion,
presentacion y posicion fetal.

Observacién

Prueba objetiva

Diferencia las contraindicaciones de la ecografia
transvaginal.
Niveles de logro
e Define las contraindicaciones de la
ecografia transvaginal.
e Reconoce cuales son las pacientes con
contraindicacion para ecografia

Prueba objetiva

Ensayo

* Diferencia las contraindicaciones de la
ecografia transvaginal.
Niveles de logro
e Define las contraindicaciones de la
ecografia transvaginal.
e Reconoce cuales son las pacientes con
contraindicacion para ecografia
transvaginal

Prueba objetiva

Ensayo

Identifica la vitalidad fetal.
Niveles de logro

e Define claramente la vitalidad fetal.
Explica a la paciente sobre las condiciones de la
salud fetal

Observacién

Identifica la vitalidad fetal.
Niveles de logro

o Define claramente la vitalidad fetal.
Explica a la paciente sobre las condiciones de la
salud fetal

Observacién

Identifica el nimero de fetos
Niveles de logro
e Reconoce claramente el nimero de
fetos.
Explica las complicaciones del embarazo gemelar

Observacién

Identifica la ubicacién placentaria
Niveles de logro
e Realiza diferenciacion de la placenta
previa.
e Argumenta de acuerdo a la edad
gestacional, el diagndstico de placenta
previa. Ensayo

Observacion

Prueba objetiva
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Competencia y niveles de logros del
aprendizaje

Instrumento de medicién

Correlaciona los hallazgos ecogréaficos con los
hallazgos clinicos.
Niveles de logro
e Argumenta los hallazgos ecogréficos,
correlacionados con los hallazgos
clinicos.

® Reconoce cuando no estan justificados
los examenes ecogréficos.

Observacién

Prueba objetiva

Interpreta adecuadamente el informe ecogréfico
Niveles de logro
e Argumenta los hallazgos ecograficos.

® Demuestra su compromiso en la
adecuada interpretacion de  los
resultados ecograficos.

Observacién

Deriva adecuadamente las pacientes que
ameriten ecografia de detalle anatémico
y procedimientos invasivos.
Niveles de logro
e Reconoce la importancia que tiene la
ecografia de detalle anatomico.

® Define cuales pacientes ameritan
procedimientos invasivos.

Observacion
Prueba objetiva

Ensayo

Realiza la ecografia obstétrica de urgencia.
Niveles de logro
e Maneja con seguridad el ecografo.
® Reconoce sus limitaciones en el empleo
de las nuevas tecnologias.

Observacién

Establece la posicién, situacién y presentacion
fetal.
Niveles de logro
e Confirma con el ecografo la posicion,
situacion y presentacion fetal.
Deriva las pacientes de acuerdo a los niveles de
complejidad.

Observacién

Ensayo

* |dentifica la vitalidad fetal y embrionaria.
Niveles de logro
e Reconoce la vitalidad embrionaria y
fetal.

® Demuestra su compromiso en la
informacion veraz y oportuna a las
pacientes.

Observacién

Establece el niUmero de fetos.
Niveles de logro
e Reconoce la importancia de establecer
el diagnéstico de embarazo gemelar.
Define las complicaciones del embarazo gemelar.

Observacién
Ensayo

Prueba objetiva

Localiza la placenta.
Niveles de logro
e Interpreta la placenta previa de acuerdo
a la edad gestacional.
Reconoce las complicaciones de la placenta
previa.

Observacién
Ensayo

Prueba objetiva
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Identifica la presencia de restos en la cavidad
uterina.
Niveles de logro
o Define la presencia de restos en la
cavidad uterina

® Deriva las pacientes que requieren
legrado

Observacién

Competencias en el ser

Competencia y niveles de logros del
aprendizaje

Instrumento de medicién

Comprometido para aplicar los principios del
razonamiento moral y la toma de decisiones a los
conflictos que puedan surgir entre lo ético, lo
legal y los intereses profesionales en las diversas
situaciones incluyendo los aspectos planteados
por las restricciones econdmicas, la
comercializacion del cuidado de la salud y los
avances cientificos.
Niveles de logro

e Reconoce la importancia que tiene la

formacion integral.

® Reconoce la importancia que tiene el
avance cientifico

Observacion

Consciente de que es necesario su mejoramiento
personal, asi como reconocimientos de sus
propias limitaciones y las limitaciones en sus
conocimientos médicos.

Niveles de logro

® Reconoce la importancia de la formacion
médica continuada.

® Reconoce sus limitaciones en la
aplicacion de la ecografia en sus
pacientes

Observacién

Consciente de sus capacidades y responsable de
sus actos.
Niveles de logro
e Aprende afrontar sus responsabilidades
cuando realiza los procedimientos
ecograficos.

L Reconoce sus errores

Observacion

Reflexivo, veraz, sencillo y cordial en sus
acciones comunicativas
Niveles de logro
e Muestra disposicion a recibir las ideas y
sugerencias.
e  Muestra respeto con las pacientes.

Observacion
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Competencia y niveles de del

aprendizaje

logros

Instrumento de medicién

Mantiene una adecuada presentacion personal y
cuidado en la comunicacion verbal y no verbal.
Niveles de logro
e Se  expresa
responsabilidad.

con seguridad vy

® Porta sus elementos de identificacion y
seguridad.

Observacién

Ensayo

Cumple sus funciones a cabalidad.
Niveles de logro
e Reconoce sus funciones.

Observacién

® [Establece hasta donde debe llegar
reconociendo sus limitaciones
Cuida el equipo (ecografo) y maneja | Observacion

adecuadamente la papeleria.
Niveles de logro

e Mantiene un adecuado uso del equipo
Utiliza adecuadamente la papeleria

Mantiene una relacion profesional con los
integrantes del equipo de trabajo, las personas y
la comunidad, lee, estudia, reflexiona y hace
aportes  significativos en las diferentes
situaciones del ejercicio profesional.
Niveles de logro

e Muestra cordialidad con los pacientes y

el equipo de trabajo.

® Respeta la opinién de sus comparieros.

Observacién

Prueba final

Indicadores de logro.

Prueba objetiva

- Repasa los principios fisicos del sonido e indicaciones de la ecografia

obstétrica y ginecoldgica.

- Participa activamente durante la realizacion de las ecografias.

- Muestra tolerancia y respeto por las ideas del equipo de trabajo.

- Muestra respeto por las pacientes durante la realizacion de las

ecografias.

- Colabora en el funcionamiento y mantenimiento del ecografo.

- Colabora en los procesos de gestion de las ecografias.

- Elabora el trabajo propuesto.

- Explica verazmente a las pacientes los hallazgos ecograficos.
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CONCLUSIONES

-La universidad continla siendo de alguna manera elitista, lo que crea

barreras para el ingreso de las clases menos favorecidas.

- La investigacion es el eje dinamizador de las otras dos funciones de la
universidad, la extension y la docencia; es la actividad académica primordial
de quien depende la producciéon de conocimientos por lo tanto la pertinencia

y responsabilidad social en la universidad.

- La universidad establece una serie de relaciones con la ciencia y la
tecnologia, con el estado, con los sectores sociales, con el sector productivo

y con el sistema educativo.

- La misién del departamento de Ginecologia y Obstetricia contribuye al
cumplimiento de la misién de la universidad, a las politicas institucionales, a
la formacién integral del estudiante y permite desarrollar las funciones de la

universidad.

- El aprendizaje existe desde los propios origenes de nuestra especie; es

inherente al ser humano.

-El objetivo méas importante de la ensefianza universitaria debe ser la
formacion de profesionales estratégicos, capaces de tomar decisiones y
aprender dentro de la sociedad de la informacion para generar cambios en

su formacion y en su entorno.
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- La teoria del aprendizaje de Piaget se basa en que el aprendizaje se
produce de un equilibrio cada vez mayor entre los procesos de asimilaciéon y
acomodacion. Lo que significa que el aprendizaje resultaria de un equilibrio-

desequilibrio-equilibrio.

- La teoria del aprendizaje de Vigotskii, se basa en el producto de
intercambio social; define dos niveles de desarrollo, el nivel de desarrollo
efectivo, lo que el sujeto logra hacer de modo auténomo, y el de desarrollo

potencial, lo que el sujeto seria capaz de hacer con ayuda de otras personas.

- El aprendizaje significativo de Ausbel considera que hay una relacion entre
lo previo y lo nuevo por aprender; establece que el aprendizaje significativo

puede ser por recepcion o por descubrimiento.

- La formacion integral debe ser entendida como un proceso interior de
transformacion individual y colectiva, continuo y permanente, en el que el ser
humano se logra desarrollar en todas sus dimensiones, no solo cognitiva sino
también ética, afectiva, espiritual, corporal, comunicativa, estética y socio-
politica, en las que todas deben adquirir igual importancia para la realizacion
del ser como persona en la sociedad y poder encontrar asi un significado real

de su existencia para desempefarse tanto en lo practico como en lo tedrico.

- Existen limitaciones en la Escuela de medicina para desarrollar la formacién
integral, esto debido a que la educacién ha estado orientada solamente a la

dimension cognitiva, impidiendo al estudiante desarrollar otras dimensiones.

- Los jévenes deben aprender a pensar por si mismos, cambiar su conciencia
y evolucionar a su verdadera personalidad de una manera integrada y vivir la
verdad que ellos mismos descubren, asumiéndola con responsabilidad como

miembros de una comunidad, evitando fracasos sociales.
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- EL curriculo es un dimension amplia y flexible de la educacion, orientada a
la formacion del ser humano en todas sus dimensiones, para lo cual se
requiere seleccionar, organizar y distribuir los componentes educativos
pertinentes y relevantes, tales como competencias, conocimientos, procesos,
estrategias didacticas, logros y actividades académicas, las cuales han sido
planeadas en términos del marco tedrico e investigativo de las diferentes

disciplinas.

- Es de vital importancia que el estudiante de pregrado asista a la unidad de
ecografia, se familiarice con esta tecnologia, esté en capacidad de obtener
las imagenes basicas en pacientes obstétricas e interpretar en forma

acertada los resultados ecogréficos.

-La metacognicién es el conocimiento sobre nuestros procesos y productos
del conocimiento; conocimiento de los procesos cognitivos, de esta manera
hablamos de meta lectura, meta escritura y meta atencion; esto es como lee,

como se escribe, y como se capta la informacion.

- Los estudiantes han aprendido a aprender cuando son metacognitivos, es
decir, controlan sus procesos de aprendizaje, planifican y examinan sus
propias realizaciones, pudiendo identificar los aciertos y las dificultades,
emplean estrategias de estudio pertinentes para cada situacion, valoran los

logros obtenidos y corrigen sus errores.

- El profesor con responsabilidad de ensefiar a aprender actia como
mediador para que los alumnos se vuelvan autbnomos, independientes,
responsables, creativos con espiritu investigativo, reflexivos, metacognitivos,
es decir, logren aprender a aprender, para que adquieran aprendizajes

significativos que le permitan resolver problemas.
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- Las estrategias de ensefianza, son los procedimientos que utiliza el
profesor para que el estudiante aprenda significativamente y lo ayude a
solucionar problemas; estas deben ser reflexivas, planificadas, flexibles,
dinamicas y con responsabilidad de ser evaluadas permanentemente, son

sociales porque conllevan a la interaccion estudiante-profesor.

- Las estrategias de aprendizaje, son todos aquellos procedimientos que el
estudiante utiliza de una manera planificada, consciente, autorregulada y
flexible para obtener aprendizaje significativo y que le ayuden a resolver

problemas durante toda la vida es decir que le ayuden aprender a aprender.

- Se considera que el Aprendizaje basado en resolucién de problemas se
puede adoptar para le ensefianza de la ecografia, por ser una estrategia de
enseflanza y aprendizaje que facilita el aprendizaje, al confrontar al
estudiante con problemas reales que requieren enfoques practicos y
localizados en el medio ambiente natural de desempefio del futuro
profesional, lo que le permite desarrollar el razonamiento y el juicio critico al

convertirlo en un ser activo de su propio aprendizaje.

-La utilizacion de la estrategia de aprendizaje basado en la resolucion de
problemas puede lograr que los estudiantes de la asignatura de Ginecologia
adquieran aprendizajes significativos que le permitan interpretar los informes
ecograficos y correlacionarlos con los hallazgos clinicos de la patologia

propia de cada paciente.

- El Aprendizaje basado en resolucion de problemas prevé el desarrollo de
los tres componentes esenciales en los planes de estudio: el componente

académico, el componente laboral y el componente investigativo.
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-La investigacion en el aula es un proceso dinamico y sistematico, una forma
de busqueda con la cual se construye el saber pedagdgico, con la intencién
de transformar la practica, para mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje, y debe ser desarrollada en el colectivo de estudiantes y

profesores.

- La investigacion en al aula es una estrategia de ensefianza y aprendizaje
porque permite modificar las acciones tanto del estudiante y del profesor en
la busqueda mediante acciones flexibles, planificadas y dinamicas para

lograr el objetivo final de ensefiar y aprender.

-Enseflar e investigar no constituyen actividades diferentes, porque
precisamente con la docencia se debe buscar el desarrollo del espiritu
cientifico, al percibir esos problemas del aprendizaje propio y de los

compafieros

- La evaluacion es parte integral de los procesos de ensefianza y
aprendizaje, por esta razon permite la valoracion de los logros en dicho
proceso y al mismo tiempo reconocer la calidad de estos logros, de ahi que
la evaluacion es un método para adquirir y procesar las evidencias

necesarias para mejorar la ensefianza y el aprendizaje.
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