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RESUMEN

TITULO: ESTRATEGIAS DOCENTES PARA EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE LA
ASIGNATURA DE FARMACOLOGIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

AUTOR: JAVIER ARMANDO RODRIGUEZ PRADA”

PALABRAS CLAVES: Farmacologia, aprendizaje significativo, estrategias de ensefanza y
aprendizaje, evaluacion, método de caso, aprendizaje basado en problemas, rubricas.

El presente trabajo analiza los principales factores que obstaculizan el aprendizaje significativo
de la Farmacologia en estudiantes de Medicina en la Universidad Industrial de Santander UIS.
Asimismo,  propone ciertas estrategias de enseflanza y  aprendizaje y evaluacion,
principalmente el Método de Caso, el Aprendizaje Basado en Problemas y las Rubricas, que
permiten despertar el interés, la motivacion y promueven el aprendizaje significativo, autébnomo
y continuo de la asignatura.

Este trabajo resalta la importancia del aprendizaje significativo y autodirigido de la
Farmacologia en el ejercicio profesional del médico, a la luz de una realidad compleja y
cambiante y de la Educacion Médica moderna. La puesta en marcha de verdaderas estrategias
de ensefianza y aprendizaje y evaluacién congruentes con las posibilidades de la universidad,
ademas de propiciar aprendizajes significativos, dara lugar a la transformacion de las clasicas y
prevalentes preconcepciones y percepciones sobre el caracter abrumador y complicado de la
asignatura. Las multiples ventajas formativas, comunicativas y profesionales brindan
posibilidades de apertura cultural y laboral.

Se presenta de esta manera, con base en un amplio soporte tedrico, una contextualizacion a
través de diferentes aspectos relacionados con la universidad y su sentido en general, y con
ella, la Formacién Basada en Competencias como modelo de Formacion Integral, los procesos
de ensefanza, aprendizaje y evaluacién y las teorias propuestas acerca de éstos, para
fundamentar su papel en el contexto educativo actual y permitir la propuesta de un curriculo y
estrategias adecuadas que se ajusten a las necesidades de los estudiantes, de la universidad,
de la region y de los diferentes actores que participan en el proceso educativo.

" Monografia
Centro para el Desarrollo de la Docencia — CEDEDUIS. Universidad Industrial de Santander. Especializacion en
Docencia Universitaria. Martha lice Pérez Angulo.



SUMMARY

TITLE: Teaching strategies for significant learning of pharmacology of medical students at
Universidad Industrial de Santander

AUTHOR: JAVIER ARMANDO RODRIGUEZ PRADA”

KEY WORDS: Pharmacology, significant learning, teaching and learning strategies, evaluation,
case method, problem based learning, rubrics.

The present paper analyzes the main factors that hinder the significant learning of
pharmacology of medical students at Universidad Industrial de Santander. It also proposes
some teaching and learning strategies and evaluation strategies, especially the Case Method,
the Problem Based Learning and the Rubrics, which permits to wake up the interest and
motivation and promotes the significant, autonomous and continuous learning.

This paper emphasizes the importance that the significant and self-guided pharmacology
learning has for doctors and their professional practice, in view of a complex and changing
reality and the medical modern education. The beginning of real teaching and learning
strategies and evaluation strategies coherent with the possibilities of the university, not only
propitiates significant learnings, but also gives rise to transform the classic and prevalent
preconceptions and perceptions about the overwhelming and complicated condition of the
subject. The multiple formative, communicative and professional advantages offer many cultural
and labor possibilities.

Consequently, a contextualization, based on a wide theoretical support, takes place through
some different aspects related to the university and its most basic qualities. Moreover, the use of
competence based learning as a model in the integral formation and the process of teaching,
learning and evaluating, is necessary to establish the importance of the university in the
educational current context, without forgetting that all these aspects must be based on the
accurate theories. Thus, the education is contributing this way to the creation of a precise
curriculum and accurate strategies that adapt to the students, university and region’s
necessities, as well as the different actors who participate in the educational process.

" Monography
Center for the Development of the teaching — CEDEDUIS. Industrial University of Santander. Specialization in
University Teaching. Martha lice Pérez Angulo
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas de la organizacién curricular tradicional se relaciona
con la ensefianza centrada basicamente en disciplinas aisladas entre si vy
disociadas de la ensefianza clinica, con programas saturados de contenidos que
conducen a dedicar largos periodos en el aula y a la memorizacion de informacion
en detrimento del razonamiento. En este contexto es frecuente encontrar
estudiantes pasivos, con escasa motivacion, con insuficiente estimulacién para el

razonamiento clinico y el juicio critico.

La generacion de conocimientos meédicos es exponencial y estos son cada vez
mas complejos; consecuentemente, la vigencia temporal de lo que se ensefia es
cada vez mas corta y mas dificil de integrar dentro de los programas de
ensenanza. Asi mismo, la practica profesional exige a los nuevos médicos trabajar
bajo presidn, tener la habilidad de trabajar en equipo con los demas profesionales
de la salud y mantener una relacion de respeto y empatia con el paciente y su
familia. Ademas, una nueva dimension se anade a la educacién médica: “capacitar

para el aprendizaje autodirigido a lo largo de la vida”.

En atencién a lo anterior, el enfoque de esta monografia se soporta en la
seleccién y proposicién de estrategias para superar los factores que obstaculizan
el aprendizaje significativo de la Farmacologia en estudiantes de Medicina,
partiendo no solo de la realidad mundial, sino también de la local. Esta ultima,
fruto, principalmente, de la lectura de la situacién actual de la Universidad y de las
percepciones de algunos docentes, estudiantes y egresados. Los alcances de este
trabajo apuntan a un proceso reflexivo, critico y transformador, en torno al
aprendizaje significativo, autbnomo y continuo de la asignatura reconociendo no
sblo el compromiso del cuerpo docente sino también el de la institucion y el

estudiantado.

12



Para tal efecto, el capitulo uno aborda los antecedentes y el contexto de la
ensefianza de la Farmacologia a nivel internacional y local, la prevalencia del
aprendizaje memoristico en la asignatura y los desafios que de su ensefianza

derivan.

El capitulo dos proyecta una reflexion respecto del vinculo entre la Universidad y la
Sociedad, la pertinenciay los retos a los que se enfrenta la Educacion Superior
al pretender como norte educativo la Formacion Integral y la Formaciéon Basada

en Competencias como posible modelo para el alcance de la misma.

El capitulo tres abarca una aproximacién al concepto de aprendizaje tomando
como referencia, los principales enfoques, el desarrollo histérico del proceso y las
teorias mas reconocidas que de €l se desprenden. Asimismo el apartado incluye
los aspectos de mas relevancia alusivos al paradigma de la mediacién, la
metacognicion, las estrategias de ensefianza y aprendizaje y finalmente la
evaluacion. Se hace especial énfasis de estos temas en el contexto médico,

especificamente en la asignatura de Farmacologia.

Por ultimo, el capitulo cuatro deja entrever una disquisicidén en torno al curriculo;
incluye tanto la conceptualizacion como el rol del mismo en la propuesta de
formacion de la universidad. Adicionalmente, analiza los factores y compromisos
que rodean su disefio y proyeccion en la elaboracién de la Unidad Didactica de
Farmacologia. Esta ultima, es finalmente concretada, en una propuesta que

justifica con antelacién los criterios que la sustentan.
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1. CONTEXTO DE LA ENSENANZA DE LA FARMACOLOGIA EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES EN MEDICINA

Los médicos tratan pacientes que poco conocen...
se enfrentan con enfermedades de las cuales casi
nada saben....

y usan medicamentos de los cuales ignoran casi
todo...

Voltaire

Los procesos de ensefianza y aprendizaje en la formacion de profesionales de la
Medicina han estado sujetos a los vertiginosos progresos cientificos y
tecnolégicos que de una u otra manera exigen dinamismo vy flexibilizacidon de las
practicas pedagdgicas; no obstante, la metodologia de la exposicién y la
evaluacion cuantitativa, siguen siendo de preferencia en la aulas donde se

ensena Farmacologia Médica.

Del mismo modo, la existencia de obstaculos para el logro de aprendizajes
significativos desde el contexto de la asignatura y la acelerada actualizacién de
conocimientos y de practicas clinicas exigen hacer un alto en el camino para
reflexionar acerca del quehacer del docente, del estudiante y de las
instituciones educativas. Si bien existen estrategias pedagodgicas innovadoras
con suficiente fundamentacién y validacién, no gozan tal vez, de la acogida,
viabilidad institucional y la practicidad necesarias que permita su incorporacion y

consecuentemente sean puentes para el logro de aprendizajes significativos.

Consecuencia de lo anterior, las préximas lineas pretenden abarcar los
antecedentes y los hechos que rodean el problema desde las perspectivas del
estudiante, el docente y la institucidon especificamente en la Universidad
Industrial de Santander. Asi mismo, se plantea el desafio que implica la
superacion de los obstaculos pedagdgicos y la respectiva propuesta de

intervencidn desde un enfoque académico y social.
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1.1 ANTECEDENTES DEL APRENDIZAJE MEMORISTICO EN LA
ASIGNATURA DE FARMACOLOGIA

El reconocimiento de la Farmacologia como disciplina formal en Medicina ocurre
hasta hace un siglo cuando la Declaracion del Reporte Flexner' de 1910
establece que la practica de la Medicina debe ser basada en la evidencia
cientifica mas que en el empirismo. La emergencia de la quimica organica
sintética facilita el descubrimiento de nuevas sustancias curativas y el rapido
desarrollo de la fisiologia y las ciencias bioquimicas (a menudo dependientes de
herramientas farmacoldgicas) fortaleciendo a la farmacologia como una ciencia

basica predominante en Medicina.?

Muchos afios después, la Organizacion Mundial de la Salud publica en 1970 el

informe técnico 446, en donde sefala a la Farmacologia Clinica como:

...”actividades, servicios y ensefanza”, en el que se recomienda el desarrollo
de la especialidad como una disciplina integrada en los sistemas de salud, y
en el que se sefiala entre sus funciones: mejorar el cuidado de los pacientes
promoviendo un uso mas efectivo y seguro de los medicamentos,
incrementar el conocimiento a través de la investigacion, transmitir este
conocimiento a través de la ensefianza y promover servicios tales como
informacion sobre medicamentos, analisis de farmacos, monitorizacion del
abuso de farmacos y asesoria en el disefio de estudios.’

Desde la antigiedad, el término farmacologia derivado del griego “pharmacon”
que significa “droga”, ha comprendido el estudio de todo agente quimico que
afecte los procesos biologicos. El gran volumen de conocimiento manejado por

esta ciencia incluye historia, origen, propiedades fisicas y quimicas, composicion,

'BECK, Andrew. The Flexner Report and the Standardization of American Medical Education. En: The Journal of the
American  Association., Vol. 291 (May. 2004); p. 2139. Disponible en: http://jama.ama-
assn.org/cgi/content/full/291/17/2139

2 KWAN, Chiu-yin. Learning of medical pharmacology via innovation: a personal experience at McMaster in Asia. En: Acta
Pharmacologica Sinica, Vo. 25, No. 9 (Sep. 2004); p. 1187. Disponible en:
http://www.ssbmb.org.cn/gikanbj/aps/1671-4083/25/1186.pdf

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. Clinical Pharmacology: activities, services and teaching. A Group Study Report.
Technic Report No. 446. 1970.
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efectos bioquimicos vy fisiolégicos, mecanismos de accién, farmacocinética y los

efectos terapéuticos y téxicos de los farmacos.

Para el estudiante de medicina, esta asignatura se “centra” en el estudio de las
drogas capaces de prevenir, diagnosticar, y principalmente, tratar enfermedades
en humanos, incluyéndose también en los programas, las sustancias capaces de
producir toxicidad ambiental o por exposicion laboral o accidental. Y aunque la
farmacologia es una ciencia basica por naturaleza, su evidente aplicacion a la
practica clinica la hace particularmente esencial para los estudiantes de medicina

y los médicos en general.’

La ubicaciéon de esta asignatura en el plan de estudios médicos, al final del
periodo preclinico, pretende que el estudiante se familiarice con sus principales
conceptos: concepto de farmaco y medicamento, nociones generales de
farmacocinética, farmacodinamia y toxicologia, asi como mecanismos
farmacolégicos de accion y cuantificacion de diversos tipos de efectos
farmacoldgicos, a través de lo que suele denominarse la parte "especial" del
programa. Sin embargo, no es posible que con el nivel de formacion del periodo
preclinico, cuando apenas comienza el aprendizaje de la clinica, se puedan
integrar conocimientos que permitan orientar y realizar un tratamiento

farmacoldgico.

Al mismo tiempo, la Farmacologia tiene como finalidad, mejorar los resultados
actuales en la prevencién y tratamiento de la enfermedad mediante estrategias
farmacoldgicas. Para tal efecto, esta rama de las ciencias médicas, debe
potenciar la investigacion de nuevos farmacos, nuevas indicaciones de farmacos

ya comercializados y nuevas estrategias terapéuticas. También debe plantearse

* CASTANO, Giovanni; CONVERS, Juan Dario, SOLARTE, Ivan. Estudio Aleatorizado Comparativo entre la Ensefianza
Tradicional e Internet, en el Curso de Farmacologia para Estudiantes de Pregrado vs. el Uso de Computadores. En:
Universitas Médica, Vol. 42, No. 4 (2001); p1. Disponible en:

http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v42n4/004 1%20Estudio.PDF
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conseguir una utilizacion correcta de los farmacos que en cada momento se

disponga para indicaciones establecidas.

En este orden de ideas es importante precisar, que los propdsitos de esta
asignatura, en un curso corto, es ensefar los fundamentos metodologicos para
proporcionar a los estudiantes, los conocimientos cientificos basicos que les
permitan seleccionar los medicamentos mas eficaces y seguros y las estrategias
terapéuticas mas adecuadas a cada paciente, en el momento presente y en el

futuro de su carrera profesional.

En consonancia con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto
desde hace ya varios anos, que la ensefianza de la Farmacologia como parte
obligada del curriculo médico en el pregrado, se haga siguiendo tres niveles: la

Farmacologia Basica, la Farmacologia Clinica y la Farmaco terapéutica.

La Farmacologia Basica tiene como principal objeto de estudio el conocimiento de
las propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas de los distintos farmacos y
grupos terapeéuticos y su ubicacién curricular ideal es durante el tercer afio de
carrera, una vez el estudiante tenga las bases necesarias de Biologia,
Bioquimica, Patologia y Fisiologia que le permitan conocer y entender los

distintos procesos de interaccién entre los farmacos y el organismo humano.

La Farmacologia Clinica cuyo principal objetivo es la promocion de una éptima
utilizacién de los medicamentos aumentando su eficacia y disminuyendo los
riesgos, es decir de racionalizar la utilizacion de los medicamentos mediante la
eleccion del farmaco mas adecuado para cada paciente individual. Segun la
recomendacion de conocedores del tema y de la experiencia recogida en muchas
universidades que imparten la catedra de Farmacologia Clinica desde hace ya
mas de 30 afnos alrededor del mundo, su ubicacién curricular mas apropiada es
en los ultimos afos de la carrera de Medicina, cuando el estudiante ya pueda

integrar de una manera mas amplia todo su conocimiento médico.
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Y la Farmaco terapéutica (llamada por algunos Farmacologia Aplicada o
simplemente  Terapéutica), estudia las indicaciones, precauciones vy
contraindicaciones, vias de administracion, pautas de dosificacion, interacciones
y en general, todo aquello que se relacione con la correcta utilizacion de los

medicamentos con el fin de diagnosticar, prevenir o curar enfermedades®

Por otra parte, y luego de esbozar de forma sucinta el origen, el papel y los
componentes de la asignatura, es necesario iniciar un analisis los factores
asociados en su ensefianza que tienen un gran impacto en el ejercicio del

profesional.

En primer lugar, la explosibn de conocimientos de las ultimas décadas, el
incremento en el numero de farmacos y los cambios en el conocimiento de los
principales mecanismos de accion y la mas detallada informacién (a nivel
subcelular y gendmico) acerca de sus propiedades, requiere aproximaciones
innovadoras en la educacion de pregrado que superen el sistema tradicional de
educacion que implica que la teoria precede a la practica. Muchos profesionales
médicos expresan que su educacion médica realmente empieza el primer dia
que entran a un hospital como jovenes practicantes, pues se sienten mas
motivados y activos adquiriendo las habilidades que les provee la practica mas

que absorbiendo grandes volumenes de teoria.

La farmacologia es una materia de integracion, que se apoya en conocimientos
provenientes de otras disciplinas basicas y presenta ademas un gran volumen de
informacion, que aumenta exponencialmente en razén de los crecientes avances
de la farmacologia molecular incorporando contenidos complejos, dificiles de
comprender. Difiere de otros escenarios de educacion cientifica, en que los
estudiantes ademas de comprender los mecanismos de accién de las drogas

deben también memorizar numerosa informacion detallada respecto de las clases

® UNIVERSIDAD DE LA SABANA. Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de Farmacologia Médica. Periodo 1-2006.
Disponible en: http://sabanet.unisabana.edu.co/medicina/semestre5/farmacologia/principal.html. Consultada en Abril/2007
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y componentes individuales de las mismas (que son cientos), incluido su uso
practico, la mayoria de las veces con previo conocimiento de las enfermedades

relacionadas.®

En segundo lugar, existe corrientemente una gran brecha entre la ciencia basica y
su aplicacién a la terapéutica. El modo de uso de los farmacos se ha vuelto la
tierra de nadie, pues los clinicos esperan que los farmacologos lo aborden y
exigen en el estudiante destrezas en este sentido y los farmacdélogos han

considerado que este aspecto se debe abordar en clinica sobre el paciente.’

Para llenar esta brecha se ha desarrollado en Europa, Australia, Canada y otros
paises, la farmacologia clinica como una disciplina académica y al mismo tiempo
como un servicio clinico. La instruccion formal de la farmacologia clinica se ha
transformado en parte integral del curriculo médico en esos paises y forma parte

de sus examenes de graduacion.

Y aunque en muchas universidades coexisten los programas de Farmacologia
clinica y preclinica, usualmente, son desarrollados de forma independiente, de tal
manera que, la interaccion entre los Departamentos de Farmacologia y
Farmacologia Clinica es esporadica. En este modelo la ensefianza de la
Farmacologia esta centrada en el profesor, sigue una orientacién disciplinar y un
curriculo basado en conocimientos. Lo que es mas, los cursos de Farmacologia
son comunmente dictados por profesores “expertos”, quienes usualmente
privilegian la ensefianza, a menudo adoptan aproximaciones basadas en
conocimientos ( instruccion y evaluacion ) y frecuentemente evaden o ignoran la

relevancia clinica.

® TISONOVA, J. et al. Experience with problem oriented teaching in pharmacology. En: Debate and Education, Vol. 106,
No. 2 (2005);p. 84. Disponible en: http://www.bmj.sk/2005/10602-07.pdf

"CARDENAS, Maria Luisa. Propuesta para la Ensefianza de la Farmacologia en la Carrera de Medicina en la Universidad
Nacional de Colombia, Especializacién en Educaciéon Médica Universidad de la Sabana, Santafé de Bogota, 2000. p.37

19



De forma concurrente, algunos paises desarrollados y la mayor parte de los
subdesarrollados no han reconocido aun a la farmacologia clinica como una
especialidad y han subestimado su fundamental contribucién a la ensefianza de
pregrado. Sin duda que la mejor relacion costo-eficacia para mejorar la calidad de
la prescripcion de medicamentos se obtiene con la ensefianza de la farmacologia
clinica a nivel de pregrado, aun cuando el impacto sobre el uso racional de los

medicamentos se haga efectivo a largo plazo®.

En tercer lugar, aunque la ensefianza de la Farmacologia es organizada de
forma diferente en varios paises y escuelas, de acuerdo a la estructura global del
curriculo de estudios, las dificultades en el aprendizaje y la persistencia de lo
aprendido son el comun denominador, entre otras razones porque: carecen de la
necesaria integracion de los conocimientos, en razon de haber recibido excesiva
informacion inconexa, asumen una actitud pasiva, jugando el rol de receptores
dentro de una comunicacion unidireccional, limitandose a recibir informacién, no
disponen de imagenes de apoyo, necesarias para la comprensién y fijacién de
contenidos abstractos y acceden a una informacién dispersa, que los obliga a

investigar en fuentes diversas.’

Durante muchos afos las clases magistrales han constituido el principal recurso
docente de las facultades de medicina con una dedicacion horaria muy superior a
otro tipo de actividades si se exceptua, en contadas ocasiones, las actividades
practicas. A pesar de que su valor pedagdégico como método docente
predominante ha sido motivo de critica constante, es poco creible que se
reduzcan de forma substancial en el futuro inmediato, a pesar de que diversos
autores han propuesto otros métodos que estimulen mas la participacion activa de

los estudiantes.

8ESTEVEZ, Francisco. Farmacologia clinica: desarrollo historico y estado actual de la investigacion y la ensefianza en
Uruguay. En: Revista Médica de Uruguay, Vol. 11(1995); p. 161. Disponible en:
http://www.rmu.org.uy/revista/1995v3/art3.pdf

°DI GIROLAMO, Guillermo. Métodos Multimediales en la Ensefianza de la Farmacologia. En: Revista Medicina, Vol. 61
(2001); p. 873-874. Disponible en: http://www.medicinabuenosaires.com/vol61-01/6/farmacologia.htm
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En numerosas facultades, la docencia basada en clases magistrales se enfrenta
al absentismo de los estudiantes, que prefieren dedicar su tiempo a otras
actividades y evitan permanecer durante varias horas recibiendo informacion mas
0 menos relevante para lo que creen que debe ser su formacion. Esta ausencia
puede deberse, al menos en parte, a la pasividad que imponen las clases
magistrales. Existen estudios que muestran que la asistencia a clase mejora, sin
embargo, el rendimiento académico, por lo que deberian explorarse aquellos
métodos que permitan aumentarla.” En el mismo sentido, es innegable que
aunque se dispone de un personal docente especializado en farmacologia y con
muchos anos de experiencia en docencia universitaria, es dificil lograr una
motivacion adecuada en un porcentaje mayoritario de estudiantes, habida cuenta,
del caracter basico de la asignatura y la abrumadora cantidad de datos nuevos a

aprender.

Por ultimo, el uso racional de los medicamentos requiere que los pacientes
reciban prescripciones de acuerdo a su cuadro clinico, en dosis individualizadas,
por un periodo adecuado y al menor costo para él y la comunidad. EI médico
debe poseer una sodlida formacién en farmacologia basica y clinica para emitir un
juicio profesional adecuado cuando prescribe un medicamento a sus pacientes.
También necesita informacidén objetiva acerca de las propiedades, beneficios,

riesgos y costo de los productos farmacéuticos disponibles para prescribir.

Los avances en farmacologia clinica y terapéutica y el influjo de nuevos productos
farmacéuticos hacen esencial también para el médico practico, tener acceso a la
informacion adecuada. Para prescribir un medicamento en forma segura y
efectiva el médico necesita saber sus acciones farmacoldgicas, los preparados
farmacéuticos disponibles y la indicacion terapéutica para la cual es efectivo.

También necesita saber el espectro de dosis efectivas, si el aumento de la dosis

°FARRE, Magi y BANOS, Josep-Eladi. Los minicasos como un método docente adyuvante a las clases magistrales: la
opinion de los estudiantes sobre una experiencia piloto en farmacologia. En: Ecuacién Médica, Vol. 9, No.3 (2006); p. 39.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132006000300007 &Ing=pt&nrm=&ting=es
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debe ser gradual, qué dosis se recomienda para ciertos grupos especiales de
pacientes (nifos, ancianos, desnutridos, insuficientes renales, entre otros) y qué
tipo de monitoreo es necesario tanto durante como después del tratamiento. El
que prescribe necesita saber cuales son los efectos adversos e interacciones
medicamentosas con los cuales se puede encontrar, su tipo y frecuencia, su
relacion con la dosis, su pronostico y su manejo o prevencion. Por ultimo, el
médico debe estar alerta sobre el efecto probable del farmaco administrado
durante el embarazo y la lactancia. Al mismo tiempo, los estudiantes deben saber
evaluar objetivamente los alegatos que el fabricante hace sobre eficacia y
seguridad de un producto farmacéutico, entender los aspectos socioldgicos y
economicos del acto de prescribir y estar preparados para ser ellos mismos

docentes de otros profesionales de la salud y de sus futuros pacientes.

Cuando comienzan la formacion clinica, la mayoria de los estudiantes de
medicina no tienen una idea muy clara de como prescribir un farmaco a sus
pacientes ni de qué informacion deben dar. Generalmente esto se debe a que la
formacion farmacolégica inicial se ha concentrado mas en la teoria que en la
practica. Los contenidos fueron probablemente «centrados en el farmaco» y
consistian en indicaciones y efectos indeseados de diferentes farmacos. Pero en
la practica clinica hay que proceder al revés, del diagndstico al farmaco. Ademas,
los pacientes varian en su edad, género, tamafo y caracteristicas socioculturales,
y estos factores pueden determinar la seleccidon del tratamiento. Los pacientes
también tienen sus propias percepciones sobre lo que es un tratamiento
apropiado, y deberian participar del tratamiento plenamente informados. No
siempre se ensenan estas cuestiones en las facultades de medicina, en donde el
numero de horas dedicadas a terapéutica es bajo, en comparacion con el de las

dedicadas a la ensefianza tradicional de la farmacologia.

La formacién clinica de pregrado se centra a menudo en las capacidades

diagnodsticas, mas que en las terapéuticas. A veces solo se espera de los
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estudiantes que copien las decisiones de prescripcion de sus maestros clinicos, o
las directrices terapéuticas al uso, sin que se les explique por qué se seleccionan
determinados tratamientos. Los libros también pueden ser poco utiles. Los textos
y formularios de referencia en farmacologia suelen orientarse al medicamento, y
aunque los libros de texto de materias clinicas y los protocolos terapéuticos estan
orientados a la enfermedad y dan recomendaciones terapéuticas, en ellos

raramente se explica por qué se seleccionan estos tratamientos.

Diferentes fuentes pueden dar consejos contradictorios. El resultado de esta
orientacién de la ensefanza de la farmacologia es que aunque se adquieren
conocimientos farmacologicos, las capacidades prescriptivas siguen siendo
débiles. En un estudio se comprobd que los médicos recién egresados elegian un
medicamento inadecuado o dudoso aproximadamente en la mitad de los casos,
escribian un tercio de las prescripciones de manera incorrecta y no daban
informacion importante al paciente en dos terceras partes de los encuentros.
Algunos estudiantes creen que sus habitos de prescripcion pueden mejorar
después de finalizar sus estudios de pregrado, pero la investigacidon demuestra
que a pesar de que se gana en experiencia general, las aptitudes prescriptivas no

mejoran mucho después de la licenciatura.

Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos inefectivos e
inseguros, de exacerbacion o alargamiento de la enfermedad, de tensién y dafio
al paciente y de costas mas altos. También contribuyen a que el prescriptor sea
vulnerable a influencias que pueden causar una prescripcién irracional, como la
presion del paciente, los malos ejemplos de los colegas y la informacion de los
representantes de los laboratorios. Mas adelante los nuevos graduados los

copiaran, con lo que el circulo se cerrara. Modificar los habitos de prescripcidon ya
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enraizados es muy dificil. De ahi que sea necesaria una buena formacién antes

de que los malos habitos tengan posibilidad de desarrollarse.™

De otra parte, investigaciones en Canada, Estados Unidos y Europa han
concluido que un entrenamiento estructurado en Farmacoterapia es relativamente
infrecuente. En la mayoria de las escuelas médicas la ensenanza de la
Farmacoterapia esta caracterizada por la transferencia de conocimientos acerca
de las drogas, mas que en las capacidades para tratar pacientes'?, tipificandose
asi, la denominada ensefianza tradicional, en donde la transmisién pasiva y la
memorizaciéon de informacién respecto de los tipos de farmacos y sus

caracteristicas son la constante.

En afos recientes, el curriculo médico ha sido enfocado en un modelo
pedagogico basado en problemas’, el cual se perfila como una plataforma en
donde la Farmacologia es vista como un componente integrado y holistico de la
Educacion Médica. En el modelo de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el
aprendizaje esta centrado en el estudiante y su entorno, se fundamenta en su
propio direccionamiento, en la relevancia clinica y en el enfoque de casos

orientados, usualmente, en un formato de grupos tutoriales pequefios.’

" WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guide to Good Prescribing: A practice manual. Geneva, 1994. p. 1. Disponible en:
http://mednet3.who.int/prduc/rducd/INRUD_2000 CDROM/Manuals/Guide%20t0%20Good%20Prescribing.doc Consultada
en Abril de 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Teacher's Guide to Good Prescribing. Geneva, 2001. p. 1. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO EDM_PAR_2001.2.pdf

'3 SHANKAR PR et al. Personal Drug Selection: Problem-Based Learning in Pharmacology: Experience from a Medical
School in Nepal. En: PLoS ONE, Vo. 6 (June 2007); p.1 Disponibe en:
http://www.plosone.org/article/fetchArticle.action?articleURI=info:doi/10.1371/journal.pone.0000524

“PENA, Jorge. El Enfoque por Problemas en la Sistematizacion de la Practica Clinica y en la Formacion Médica.
Bucaramanga: Publicaciones UIS, 1998. p. 27-32

BKWAN, Op. cit., p. 1186.
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1.2 LA ENSENANZA DE LA FARMACOLOGIA EN EL PROGRAMA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

En la carrera de medicina, para lograr seguir una secuencia logica, se revisan
inicialmente las ciencias basicas, para finalmente llegar al entrenamiento clinico.
En este sentido, en la UIS, la asignatura de Farmacologia médica se ha
desarrollado a lo largo del V Nivel en el Plan de Estudios, sin embargo, segun el
Acuerdo del Consejo Académico No. 41 de 2006, la catedra ha sido dividida en 2
asignaturas: Farmacologia general y Farmacologia y terapéutica'®. La primera,
con una carga de cinco créditos, se desarrolla en el V Nivel, junto con las
asignaturas de Semiologia General, Semiologia Especial, Epidemiologia Analitica
e Historia Social de la Ciencia. La segunda, con una carga de tres créditos,
avanza en el VI Nivel, adyacente a las asignaturas de Medicina Interna, Patologia
Infecciosa e Inmunologia Il y Desarrollo Humano y Medio Ambiente. Se espera
poner en marcha esta reforma del Plan de Estudios a partir del primer periodo
Académico de 2008.

En sus homdlogas locales, la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB')
y la Universidad de Santander (UDES'®), la catedra discurre durante el V
semestre académico de forma paralela con las asignaturas de Semiologia
general, Epidemiologia Nutricional y de Ambiente y Cuidado Primario del Adulto y
Propedeéutica Clinica, Psicopatologia, Salud Familiar y Metodologia de la

Investigacion Il, respectivamente.

'SUNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Consejo Académico, Acuerdo No. 41 de 2006.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA, UNAB. Plan de Estudios del Programa de Medicina Disponible en:
http://caribdis.unab.edu.co/portal/page? pageid=233,74501& dad=portal& schema=PORTAL.Consultada en Junio de
2007

"UNIVERSIDAD DE SANTANDER, UDES. Plan de Estudios del Programa de Medicina. Disponible en:
http://www.udes.edu.co/Default.aspx?tabid=99. Consultada en Junio de 2007.
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Por otro lado, ésta asignatura en la UIS, se desarrolla atendiendo a actividades®
como la presentaciéon por parte del docente de clases magistrales de tipo
informativo, la realizaciébn de talleres, practicas, conferencias de integracion
clinica, sustentacién de historias clinicas y seminarios de integracién clinico-

farmacologica.

Los contenidos de las clases tedricas han sido distribuidos en nueve unidades”,
se desarrollan en un periodo ciento veintiséis horas y atienden a los
medicamentos incluidos como esenciales en el Listado de Medicamentos del
Formulario Terapéutico Nacional. Los Talleres de Farmacologia Médica
contemplan la resolucion de material de auto instruccion que a posteriori sera

objeto de discusion.

Las practicas de Farmacologia Médica Basica referentes a las Formas
farmacéuticas y su uso clinico y el Manejo de la Curva Dosis — Respuesta
pretenden la comprensién y el aprendizaje de conceptos basicos asi como el uso

apropiado de las principales fuentes de informacion.

La correlacion tedrica-clinica corre por cuenta de las Conferencias de Integracién
Clinica, la Sustentacion de Historias Clinicas y los Seminarios de Integracion
Clinico-Farmacologica. Las primeras realizadas al final de cada unidad, estan a
cargo de especialistas invitados, quienes revisan temas de importancia farmaco-
terapéutica y social relacionados con situaciones clinicas de la mayor relevancia.
La segunda actividad, procura a través de experiencias clinicas reales con
pacientes internados en diferentes servicios clinicos (sitios de practica de la

Catedra de Semiologia y Medicina Interna 1) revisar y analizar el perfil de los

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Departamento de Ciencias Basicas. Programa del Curso de
Farmacologia Médica Primer Periodo Académico de 2007.

“Unidad I: Farmacologia general: 26 horas. Unidad Il: Farmacologia del sistema nervioso auténomo: 8 horas. Unidad lllI:
Farmacologia de los sistemas de defensa: 14 horas. Unidad IV: Farmacologia renal y hematolégica: 8 horas. Unidad V:
Farmacologia cardiovascular: 12 horas. Unidad VI: Farmacologia de los procesos infecciosos: 22 horas. Unidad VII:
Farmacologia del sistema nervioso. 14 horas. Unidad VIlI: Farmacologia del sistema endocrino: 12 horas. Unidad IX:
Farmacologia de uso especial: 10 horas.
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agentes farmacologicos empleados y su pertinencia respecto de la patologia

diagnosticada.

Finalmente los Seminarios de Integracion Clinico- Farmacoldgica involucran
temas representativos de las entidades y situaciones clinicas frecuentes, los
cuales son asignados a los estudiantes (en grupos) para su investigacion a lo
largo del curso y posterior presentacion al terminar el semestre. La revision
contempla aspectos inherentes a las entidades clinicas, blancos de intervencion
farmacoldgica, caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas y esquemas

farmaco-terapéuticos.

En cuanto a la evaluacion del Curso de Farmacologia Médica de la UIS la
distribucion cuantitativa esta representada por cuatro examenes parciales, cada
uno de los cuales tiene un valor del veinte por ciento y las actividades de
Talleres, Sustentacion de Historias Clinicas y Seminarios que conforman el

veinte por ciento restante de la calificacion final.

Por otra parte, de un numero importante de estudiantes, en su mayoria jovenes
procedentes de todos los estratos sociales, se desprenden una serie de
preconcepciones y prejuicios sobre las dificultades para estudiar y aprobar la
asignatura. La exposicion a una serie de conceptos generalmente abstractos, la
abrumadora cantidad de datos que hay que aprender, las pruebas tedricas
confusas y los tradicionalmente estrechos promedios académicos, entre otras
percepciones, la hacen acreedora a la caracterizaciéon de densa y complicada.
Por tales razones y luego del acercamiento a la asignatura y el transcurrir del
curso, no es extrano encontrar un porcentaje significativo de estudiantes que
dejan de acudir a clases, mas frecuentemente, en los dias previos a las pruebas

tedricas.
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La mayoria de los aprendices emplea como estilo de estudio la repeticion y
memorizacidon de apuntes propios o de sus compafieros de los contenidos
proyectados en las diapositivas, la lectura de textos guia paralela a la elaboracién
de resumenes y el disefio improvisado pero valido de mnemotecnias, entre otros.
El aprendizaje memoristico, en este contexto, es incorporado por los estudiantes
como opcion preponderante para el logro de resultados satisfactorios al momento
de las pruebas de evaluacion. Asimismo, el individualismo, fendmeno cultivado
tradicionalmente en la carrera de Medicina no es ajeno a la asignatura de
Farmacologia. Si bien existen actividades de trabajo grupal, no es extrafio
encontrar una tendencia competitiva entre los estudiantes, centrada
basicamente, en el logro de calificaciones sobresalientes y el reconocimiento
grupal. Lamentablemente esta naturaleza competitiva del aprendizaje produce
serias consecuencias en el mundo social y laboral, pues en atencion al
implacable modelo de ensefianza y evaluacidn cuantitativo, se privilegiara
siempre a los mejores promedios, en detrimento tal vez de las verdaderas

potencialidades de los demas egresados.

Adicionalmente, la baja intensidad horaria para actividades de tipo grupal no
permite la consolidacion del aprendizaje colaborativo, perdiéndose la oportunidad
de potenciar no solo el desarrollo de habilidades sociales, sino también de la
totalidad de capacidades de los que aprenden, todas ellas, necesarias para el

trabajo con los demas vy el alcance de objetivos comunes.

En el mismo contexto, llama la atencién que algunos estudiantes prefieren la
exposicion como método de ensefianza, puesto que en las clases magistrales no
se toma asistencia y no se desarrollan actividades de evaluacién, situacion que
permite el ausentismo y la disposicion de su tiempo para otras actividades. Para
estos, los talleres, la sustentacion de historias clinicas y los seminarios se
centran en la evaluacién (quices y asignacion de notas) y propician una atmésfera

donde estan expuestos a la reprobacion.
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Otro aspecto digno de sefalar es el mecanismo de evaluacion y calificacion; en
consonancia con la ensefianza predominantemente unidireccional, el profesor
expone y transmite los conocimientos que mas tarde, el dia del examen, el
estudiante demostrara dominar y reproducir, muy probablemente, de forma
transitoria.?® Una vez mas el estudiante pondra en marcha sus capacidades
memoristicas para resolver las pruebas teoricas, el ochenta por ciento del valor
de la asignatura. De igual forma, no es tenida en cuenta la Evaluacion
Diagndstica, no se definen rasgos de una Evaluacion Formativa y la Evaluacién

Sumativa adquiere un tinte predominantemente cuantitativo.

En lo referente a los docentes, los estudiantes coinciden en sefalar que estos
son personas cordiales, con formacion y experiencia en el area, que es puesta
en evidencia en el dominio de los contenidos en las clases magistrales. Para
abordar la gran cantidad de temas, se apoyan de forma preferencial en la
metodologia de la exposicion (clase magistral), empleando para ello proyectores
de diapositivas y acetatos, que presentan, segun algunos estudiantes, una

proporcion significativa de material didactico, aparentemente antiguo.

De igual manera, es necesario afadir, que una de las principales dificultades
percibidas por los docentes, sigue siendo una tendencia actual desafortunada en
muchas universidades consistente en disminuir la intensidad horaria y la
dedicacion a las areas de las ciencias basicas para los estudiantes del area de la
salud, en particular para los estudiantes de Medicina, situacion que no fue ajena a
lo propuesto y aprobado en la UIS, con una disposicidén a "hipertrofiar" las
asignaturas del area clinica. Ademas, en el nuevo plan de estudios, la carga
académica se incrementa de forma sustancial, pues las asignaturas concurrentes

en el quinto y sexto nivel son cinco y tres respectivamente.

2CASTANO, Giovanni. Evaluacion de conocimientos farmacolégicos el dia previo a la obtencion del titulo como médico
cirujano. En: Universitas Médica, Vol. 45. No. 4 (2004); p. 166. Disponible en:
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v45n4/9%20evaluaci%F 3n.pdf
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Sumado a lo anterior, el desarrollo paralelo de la asignatura en otros programas
(Enfermeria, Fisioterapia, Bacteriologia y Nutricién), los grupos de estudiantes
numerosos, la limitacion de recursos (para renovar medios audiovisuales,
innovar en métodos multimediales, etc.) y la escasez de profesores de planta,
representan, entre otros, verdaderos obstaculos para el quehacer docente y

consecuentemente el logro de aprendizajes significativos.

Asi, la naturaleza compleja de la asignatura, las preconcepciones de los
estudiantes frente al curso, la prevalencia de los métodos tradicionales de
ensenanza (asociada a la escasez de recursos tecnologicos y humanos y la
resistencia a la transformacion de las practicas docentes) y las politicas
institucionales, segun la optica docente, son los principales factores que inciden

en la falta de aprendizajes significativos.

En consecuencia, el panorama resultante, devela principalmente caracteristicas
del clasico enfoque de contenidos mas que de procesos, que si bien acerca al
estudiante a los saberes, no da la importancia necesaria a sus conocimientos
previos, a sus preconcepciones y actitudes y a sus estilos de aprendizaje.
Asimismo, no se visualizan el protagonismo del que aprende, la mediacion del
docente y los ejercicios meta cognitivos, todos estos, ingredientes necesarios
para el “aprender a aprender”. Al final, el desarrollo de una practica docente
mecanica y rutinaria en detrimento del logro de aprendizajes significativos,

termina por configurar lo que Hernandez sefala a continuacion:

( ...) La docencia repetitiva, que se basa en apuntes leidos semestre a
semestre y en la proposicion de los mismos ejercicios, es uno de los graves
problemas que enfrenta la educacion superior en nuestros dias. Se habla de
una burocratizacion de las tareas académicas. En algunos casos, la
calificacion de “burocratizacion” corresponde muy cercanamente a al realidad
de una practica que no soélo debilita las posibilidades de desarrollar un
pensamiento critico, tanto en los estudiantes como en los docentes, sino que
lleva a los docentes a una actitud pasiva y poco comprometida con su
trabajo. En la medida en la cual no esté asociado a al experiencia del
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aprendizaje y de la construccion de conocimientos, y pueda ser asumido
como una tarea que no compromete radicalmente el pensamiento, el
quehacer docente significa, simplemente, la entrega cotidiana de unas horas
de trabajo a una institucién que funciona mas o menos como un patréon que
utiliza esa fuerza de trabajo (...) *'

La concurrencia de todos los obstaculos sefalados en el proceso de
ensefanza/aprendizaje de la Farmacologia tiene como resultante una serie de
fendmenos que influyen de forma negativa en la practica profesional del
egresado. De entrada, el débil interés en los cursos de Formacién Continuada en
el area es facilmente evidenciable. La pobre asistencia de los egresados a los
eventos académicos propios de la disciplina (cursos, congresos, simposios, etc.)
dan fe de lo expresado, pues para un numero importante de los inasistentes, la
experiencia con la asignatura en el pregrado no fue, muy posiblemente,
gratificante del todo. Con frecuencia los auditorios son ocupados principalmente

por estudiantes de pregrado, de los cuales, la mayor parte pertenecen al curso.

Otro aspecto asociado, de marcada relevancia es el impacto que tienen los
procesos de ensefianza y aprendizaje de la Farmacologia en la practica clinica
habitual. No en vano la OMS vy otros autores, reconocen la magna pero no
exclusiva responsabilidad de las Facultades de Medicina en la indecision y los
malos habitos al momento de prescribir?,?®, el uso irracional de los
medicamentos®®, la extensién médica de la promocion engafiosa de los

medicamentos realizada por los laboratorios farmacéuticos®® y los errores de

# HERNANDEZ, Carlos. Universidad y Excelencia. En: HENAO WILLES, Miriam y otros. Educacion Superior, Sociedad e
Investigacion. Cuatro Estudios Basicos sobre Educacion Superior. Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y
la Tecnologia “Francisco José de Caldas” — Conciencias, Ascun, Bogota: 2002. p. 64.

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica Farmacéutica Nacional, 2003. p. 8. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo14708DocumentNo1553.PDF

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The safety of medicines. Nota descriptiva No. 293 (Sep. 2005). Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs293/en/index.html Consultada en Junio de 2007

# WORLD HEALTH ORGANIZATION. Promoting rational use of medicines saves lives and money, WHO experts say
(Mar. 2004). Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2004/np9/en/. Consultada en Abril/2007

% MANSFIELD, Peter et al. Recomendaciones para educar a los profesionales de la salud acerca de la promocién de
medicamentos y dispositivos médicos [a]. En: Farmacos - Boletin electrénico latinoamericano para fomentar el uso
adecuado de medicamentos, Vol. 10, No. 2 (abril 2007); p. 13. Disponible en:
http://www.boletinfarmacos.org/download/apr07.pdf Consultada en Junio 2007
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medicaciéon con consecuencias medico-legales, situaciones derivadas de una
incorporacion poco contextualizada y significativa de conocimientos y la
presuncion de que muchos saberes y habilidades vendran por afladidura durante
el ejercicio de la profesion. El “aprender a aprender” unos de los retos a no perder
de vista ( pues la formacion no termina en la universidad ) no excluye la
necesaria labor de revisar, reevaluar y modificar el curriculo vy las practicas
docentes, pues al fin y al cabo, el mundo laboral dinamico y cambiante exige
ademas de un enfoque de procesos, la incorporaciéon de contenidos ricos en

significado y trascendencia.

Respecto de las repercusiones de una Farmacoterapia no razonada, la revision
de casos de responsabilidad médico legal asociados a errores en la medicacién
por parte del personal sanitario, permiten a expertos de Médico-Legal formular
conclusiones como: “El uso indiscriminado de algunos medicamentos, asi como la
no percepcidon del riesgo en su administracion o su desconocimiento frente al
producto, son situaciones que generan el interrogante frente a la adecuada
formacion académica de los profesionales, asi como la necesidad de una

constante actualizacién en protocolos y uso de los mismos.” %

Desde luego, existen multiples y poderosos factores externos que influyen en la
dinamica de la prescripcién y uso de los medicamentos: el mismo paciente, las
casas farmacéuticas, el defectuoso Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), la politica de reduccion de costos y maximizacion de utilidades
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), el incipiente impulso de la educacion continuada independiente, la
vertiginosa obsolescencia de la informaciéon farmacoldgica ligado al acelerado

adelanto cientifico, entre otros; que si bien aportan un peso evidente a la

®MARULANDA, Natalia y OLMOS, Maria Elvira. Errores de medicacion en los profesionales sanitarios y sus
consecuencias médico legales. En: Médico-Legal Revista Colombiana para los Profesionales de la Salud, No. 1, Afio XIII
(2007); p. 29

Disponible en: http://www.medicolegal.com.co/ediciones/1_2007/errores_medic.html Consultada en Junio 2007.
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problematica anteriormente expuesta, no restan importancia a la tarea de la
universidad de apostarle al aprendizaje significativo y duradero, al “ensenar al
aprender” y a la movilizacion de recursos para efectuar los cambios curriculares

necesarios, todos elementos necesarios para la tan anhelada formacion integral.

Luego de plantear el problema que afronta el proceso de ensefanzal/aprendizaje
en la asignatura de Farmacologia no s6lo a nivel local sino también mundial,
resulta necesario formular de forma reflexiva y orientadora la siguiente pregunta:
¢, Como lograr el aprendizaje significativo de la Farmacologia y terapéutica en
estudiantes de Medicina? Una aproximacion a su respuesta se vera plasmada a

lo largo de las proximas lineas.

1.3 LOS DESAFIOS EN LA ENSENANZA DE LA FARMACOLOGIA

Si bien la exposicion y la repeticidn en los procesos de ensefianza y aprendizaje
estan vigentes, en la realidad, no alcanzan la categoria de estrategia; mas bien,
se comportan como herramientas que se desarrollan de forma mecanica. La
asignatura de Farmacologia privilegia las dos acciones mencionadas perpetuando
el papel atomizador de contenidos del docente, diluyéndose su verdadero rol de
mediador y facilitador. Entonces, al estudiante no le queda mas remedio que
convertirse en receptor y repetidor de los contenidos dominados por el profesor
y apelar al aprendizaje memoristico, con frecuencia, responsable del olvido de los

saberes y sus tardias repercusiones en el desempefio profesional.

Realmente las estrategias de ensefianza y aprendizaje, herramientas tanto del
profesor como del alumno, deben apuntar al logro de aprendizajes
verdaderamente significativos autdbnomos y duraderos, ademas de implicar la
reflexion y regulacibn de los procesos cognitivos de los aprendices

(metacognicién) sin menoscabo de los contenidos disciplinares.
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La Farmacologia, una asignatura compleja no soélo para los estudiantes de
Medicina, demanda una actitud abierta, reflexiva e inclusora de los docentes,
matizada por el enfoque de procesos mas que de contenidos, donde el
estudiante sea artifice de su aprendizaje y desarrolle las competencias necesarias
no solo para aprender de forma significativa durante su paso por las aulas sino

también para seguir aprendiendo el resto de su vida.

A la luz de estas ultimas lineas y dadas las consecuencias del aprendizaje no
significativo y transitorio de la asignatura en el desempeno del profesional del
meédico en un contexto de por si ya critico y complejo, resulta razonable
proponer estrategias de ensefianza y aprendizaje y de evaluacion alternativas y
viables. Par tal efecto el transcurrir del discurso apelara a una visién global vy
local de la problematica haciendo énfasis en las soluciones pedagodgicas que
cuentan con el aval y la fundamentacién necesaria en la comunidad médica y
cientifica, entre éstas, el Aprendizaje Colaborativo, el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), el Método de Caso, las Mnemodnicas y las Rubricas , entre

otras.

Los efectos de la elevacidn a la categoria de estrategias a las metodologias
clasicas y la proposicion y eventual implementacion de las relativamente
nuevas, luego de un proceso de pensamiento reflexion y deliberacion colectiva,
el aval institucional y la motivacidon y aceptacion de docentes y estudiantes, seran
manifiestos en la prolongacion de aprendizajes significativos en las areas clinicas,
pues éstas de enfoque teorico-practico contaran ya con una estructura cognitiva
del aprendiz mas sdlida en el area farmacoldgica y finalmente el estudiante podra
demostrar luego de realizar el diagndstico su capacidad prescriptiva coherente,

racional y consistente con el contexto del paciente .

Asi, el estudiante del area clinica descubre el sentido verdadero de la asignatura

de la Farmacologia pues no hay mayor gratificacion para el médico que el “lograr
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restaurar el estado de salud de una persona”. La repercusion es evidente desde
el punto de vista social, pues realizar una prescripcion racional y responsable
es un acto de humanismo que cala en los estandares de salud y de desarrollo de

los pueblos.

El reto de implementar modificaciones e “innovaciones” en las estrategias de
ensefianza y aprendizaje, por definicion, se traduciria en la dificil pero no
imposible tarea de cambiar paradigmas y ejemplos de conducta que
supuestamente han sido fértiles. En el caso de la Farmacologia este proceso se
complica, por las connotaciones en el tradicionalismo docente y las
repercusiones economicas de la flexibilizacion curricular. No obstante, la voluntad
y el compromiso de mejorar deben permanecer infranqueables y los esfuerzos no
pueden ser ahorrados pues al fin y al cabo el horizonte de los docentes y la
universidad es la noble y magna misién de formar integralmente al estudiantado.
Al respecto Edgar Morin cita: “No se pueden reformar las instituciones si no se
han reformado las mentes, pero no se pueden reformar las mentes si no se han

reformado las instituciones”?’

Pese a las dificultades, reconocer la responsabilidad de apostarle al aprendizaje
significativo, autonomo y duradero y formar integralmente no puede ser perdido

de vista de quienes dia a dia se consideran mediadores y facilitadores.

Por todo lo anterior, el trabajo de esta monografia pretende identificar los
obstaculos mas influyentes en los procesos de ensefianza y aprendizaje de la
asignatura en cuestion, seleccionar las metodologias pedagdgicas mas
pertinentes y por ende, apropiadas, efectivas y viables para la consecucion de tal
fin, y finalmente, plantear estrategias docentes que conduzca al logro de

aprendizajes significativos.

ZUNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Aula Virtual, Especializacion en Docencia Universitaria CEDEUIS,
Curso Estrategias, 2007.
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De esta manera, una vez contextualizado el objeto de estudio y reflexién (el
aprendizaje significativo de la farmacologia en la UIS), y de reconocer y plantear
algunos de los desafios mas importantes y acuciantes en la busqueda de el
mejoramiento de los procesos de aprendizaje de la asignatura entendida como un
espacio fundamental para el ejercicio profesional con alto nivel de responsabilidad
etico social, es necesario iniciar la lectura tedrico conceptual que nos permita
intervenir de manera coherente con la propuesta mencionada, objeto del segundo

capitulo a abordar seguidamente.
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2. LA CARRERA DE MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA FORMACION
UNIVERSITARIA

La sociedad, cambiante y compleja ha sido por larga data el marco de referencia
ineludible a la hora de reflexionar sobre el accionar de la escuela y las
Instituciones de Educaciéon Superior. Desde el contexto de la universidad es
posible descubrir que mas alld de la construccion y la apropiacion de
conocimientos por parte de estudiantes (y docentes), los principales protagonistas
del proceso educativo, existe una pretensién magna, la formacién integral. Esta
como horizonte de la educacion, no solamente universitaria, permite orientar los
esfuerzos para que en su formacién los estudiantes desarrollen a plenitud sus
dimensiones y se apropien del saber, el hacer, el ser y el convivir, todos estos,
saberes necesarios para la resolucion de los problemas de la sociedad y el

mejoramiento de la calidad de vida de los pueblos.

El préximo apartado proyecta una reflexion respecto del vinculo entre la
Universidad y la Sociedad, la pertinencia y los desafios a los que se enfrenta la
Educacion Superior al pretender como norte educativo la Formacion Integral y la
Formacion Basada en Competencias como posible modelo para el alcance de la

misma.

2.1 LOS RETOS DE LA EDUCACION SUPERIOR Y LA FORMACION DE
PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

La educacién, uno de los pilares fundamentales de los derechos humanos, la
democracia, el desarrollo sostenible y la paz?®, “es un derecho de la persona y un
servicio publico que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al

conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la

% UNESCO. Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y Accién y Marco de Accién
Prioritaria para el Cambio y el Desarrollo de la Educacién Superior, 1998. Disponible en:
http://www.unesco.org/education/educprog/wche/declaration spa.htm#declaracion#declaracion
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cultura”®®. Es un proceso de formacién permanente, personal, cultural y social
que se fundamenta en una concepcioén integral de la persona humana, de su
dignidad, de sus derechos y de sus deberes por lo que debera ser accesible para

todos a lo largo de toda la vida.>°

De igual manera, la Declaracion Universal de Derechos Humanos y, en
particular, el parrafo 1 de su Articulo 26, declara que: “Toda persona tiene
derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo
concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccién elemental
sera obligatoria. La instruccion técnica y profesional habra de ser generalizada; el
acceso a los estudios superiores sera igual para todos, en funcién de los méritos

respectivos.”’

“

Asimismo, el documento sefiala como objeto de la educacion: “... el pleno
desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales; favorecera la comprension,
la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o
religiosos, y promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas

para el mantenimiento de la paz”?

En este orden de ideas, la educacion se constituye como un instrumento
indispensable para el desarrollo continio de las personas y las sociedades; es
pieza fundamental para el saber, el hacer, el ser y el convivir, todos estos

elementos propios de una formacioén integral.

* COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. Titulo Il. Capitulo 2. Articulo 67.
% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 115 de 1994. Titulo I. Articulo 1.

¥ ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Articulo 26, Parrafo
1. Disponible en: http://www.un.org/spanish/aboutun/hrights.htm

#|bid, Articulo 26, Parrafo 2.
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A lo largo de la vida el ser humano ha estado en un proceso permanente de
formacion desde sus multiples dimensiones y en diversos contextos. En el ambito
educativo, la educacion formal (preescolar, educacion basica y educacion media)
es punto de partida y camino a seguir para la continuacion de un periodo de

formacion que tiene su expresion definitiva en la denominada educacion superior.

Desde luego, el aprendizaje continia mas alla de los ambitos educativos, no
s6lo a lo largo de la vida, debido a la demanda de un aprendizaje continuo en el
ejercicio profesional, sino también a lo ancho de la existencia del ser humano, ya
que las actividades formativas alcanzan en paralelo a las necesidades educativas

y de formacién profesional, a casi todos los escenarios de la vida social.*®

Segun la Ley 30 d e1992, la Educacion Superior es “un proceso permanente que
posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser humano de una manera
integral, se realiza con posterioridad a la educacion media o secundaria y tiene por
objeto el pleno desarrollo de los alumnos y su formacidn académica o
profesional.”®* En otras palabras, la Educacion Superior, comprende todo tipo de
estudios, de formacién para la investigacion en el nivel postsecundario, impartidos
por una universidad u otros establecimientos de ensefanza que estén acreditados

por las autoridades competentes del Estado como centros de ensefianza superior.

En lo que respecta a sus funciones, la Educacién Superior, segun la Declaracion
Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI, pretende: formar
diplomados altamente cualificados y ciudadanos responsables, capaces de
atender a las necesidades de todos los aspectos de la actividad humana,
constituir un espacio abierto para la Educacién Superior que propicie el
aprendizaje permanente, promover, generar y difundir conocimientos por medio

de la investigacidon, contribuir a comprender, interpretar, preservar, reforzar y

% POZO MUNICIO, Juan Ignacio. Aprendices y maestros la nueva cultura del aprendizaje. Madrid: Alianza Editorial S.A,
1996. p.38

* COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 30 de 1992. Titulo I. Capitulo I. Articulo 1.
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difundir las culturas, contribuir a proteger y consolidar los valores de la sociedad

y contribuir al desarrollo y la mejora de la educacién en todos los niveles.>®

Todas estas funciones enunciadas develan claramente la misiéon que debe
cumplir la Educaciéon Superior dentro de la sociedad, de ahi que su pertinencia
debe evaluarse en funcidén de la adecuacion entre lo que la sociedad espera de
las instituciones y lo que estas hacen. Debe apuntar a una mejor articulacion con
los problemas de la sociedad y del mundo del trabajo, fundando las orientaciones
a largo plazo en objetivos y necesidades sociales, comprendidos el respeto de las
culturas y la proteccion del medio ambiente. La Educaciéon Superior debe
encaminar sus esfuerzos a erradicar la pobreza, la intolerancia, la violencia, la
corrupcion, el analfabetismo, el hambre, el deterioro del medio ambiente y las
enfermedades, principalmente mediante un planteamiento interdisciplinario vy

transdisciplinario para analizar los problemas y las cuestiones planteadas.

En Colombia, la Educacién Superior corre por cuenta de Instituciones Técnicas
Profesionales, Instituciones Universitarias o Escuelas Tecnoldgicas y las
Universidades®, estas Ultimas, todas aquellas que se desempefian con criterio de
universalidad en actividades como la investigacién cientifica o tecnoldgica, la
formacion académica en profesiones y disciplinas y la produccién, desarrollo y

transformacion del conocimiento.®”

Al tenor de su condicion de Institucion de Educacion Superior, la universidad
adquiere una responsabilidad social ineludible que implica el compromiso de
cada unos de los actores de la comunidad universitaria. Respecto de esta
situaciéon, Hernandez expresa, “la universidad tendria que reconocer las
necesidades sociales y reformularlas en su lenguaje especifico”, y, “no solo ser

sensible a esas necesidades, y ejercer el derecho a la denuncia y de la critica,

* UNESCO, Op. Cit., Articulo 1.
% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 30 de 1992, Op.cit., Capitulo IV. Articulo 16.

% COLOMBIA. Op.cit., Capitulo IV. Articulo 19.
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sino de emplear las herramientas de la academia para reformular los problemas y
”38

proponer posibles soluciones a los mismos
La Universidad en el contexto moderno debe consolidarse como una espacio de
debate donde haya cabida a la apropiacion y construccion de conocimientos
significativos, el compromiso con la verdad, la formacion integral de los
estudiantes, y el reconocimiento, analisis y planteamiento de soluciéon a sus
problemas y los de la sociedad. Por tanto, en ella, deben ser reconocidos valores
esenciales como: la idoneidad, la pertinencia, la equidad, la coherencia, la

responsabilidad, la integridad y la universalidad.

La idoneidad, se refiere a la capacidad para desarrollar determinada accion, en
este caso entendida como la preocupacion de la Universidad por mantener un
espacio académico de calidad y cumplir a cabalidad con las tareas especificas
que se desprenden de la mision, sus propdsitos y de su naturaleza. Este valor
consiste en la busqueda permanente de la excelencia académica, donde los
miembros que hacen parte de la Institucion ejerceran sus funciones procurando

alcanzar los mas altos estandares de desempefo

La pertinencia, vista desde dos concepciones, pertinencia externa y pertinencia
interna. La primera se refiere a como la Academia se preocupa por establecer
relaciones con la sociedad a la cual pertenece, la ciencia y la tecnologia, debido a
que el grado de pertinencia se mide en la capacidad de aportar a la sociedad y se
evalua por la capacidad de la universidad de incidir positivamente en la sociedad.
La segunda, se refiere a la forma en que se atienden las necesidades e intereses

de los educandos, los estudiantes, es decir, la comunidad universitaria.

La equidad, significa la capacidad de dar a cada quien lo que merece, para este

efecto, vista como la disposicion que tiene la Institucion de ofrecer a cada quien

®¥HERNANDEZ, Op. Cit., p. 86.
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lo que le corresponde. Consiste en asegurar la imparcialidad y la falta de
discriminacion en el acceso a la educacion; es decir buscar el bien comun, como

la referencia que a todos los atafie por igual, sin distinciones de jerarquia o nivel.

La coherencia, como el grado de correspondencia entre todas las partes de la
institucion, entre éstas y la institucion como un todo. Correlacion que existe entre

la institucion y los programas académicos.

La responsabilidad, implica asumir las consecuencias que se derivan de los
propios actos, del ejercicio de sus funciones y de los deberes institucionales. Este
valor consiste en el ejercicio pleno y conciente de la libertad personal,
manifestada en el respeto al derecho de los demas a satisfacer, al igual que

todos, sus necesidades de mejorar y aumentar su saber

La integridad, consiste en cumplir lo que se propone, preocupandose por el

respeto a los valores y referentes universales que configuran el ethos académico

La transparencia, definida como la capacidad para ser explicita en sus planes,
permitiendo identificar fortalezas y debilidades. Este valor tiene que ver con las
diferentes actuaciones de todos los que hacen parte de la comunidad
universitaria, esta orientado al cumplimiento de los logros de la universidad,

desarrollado con imparcialidad.

La universalidad, conceptualizada como la cualidad de universal, universalidad de
saberes, universalidad de tendencias, universalidad concerniente al acceso,
universidad para todos. Hace referencia a la dimension mas intrinseca del

“‘quehacer” de una institucion, que brinda un servicio educativo.

Y en el mismo sentido, pueden ser sefaladas como funciones de |Ia

Universidad: la formacion de personas altamente calificadas desde el punto de
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vista ético, politico y profesional, preparar individuos interactivos y sensibles a
las problematicas sociales, promover la busqueda, difusion, y transformacién
de los saberes a través de la docencia, la investigacion y la extension, liderar
procesos de cambio por el progreso y mejor calidad de vida de la comunidad y la
reflexion critica y la de democratizacién y difusién de la cultura. Asimismo,
Corredor plantea en torno a la docencia, la investigacién y la extension como

principales funciones de la Universidad:

.la investigacion garantiza la creacion, difusién y apropiacion del conocimiento
cientifico; la extension permite que todo ese acervo estético, cientifico, técnico y
humanistico contribuya a la soluciéon de problemas que agobian a la sociedad al
tiempo que garantizan el propdsito de la unidad nacional; y la docencia permite
que los alumnos, acompafnados por la experiencia de los maestros, se formen no
s6lo como profesionales y cientificos en una determinada disciplina o profesion,
sino que se integren como personas y ciudadanos comprometidos con el
mejoramiento de la calidad de vida de su entorno.*

En el ejercicio de la cultura académica, la investigacidn, es uno de los rasgos que
caracterizan a la universidad moderna. Existe como un espacio para la
produccion y la reproduccion de conocimientos elaborados de nivel superior, que
trascienden el academicismo y sirven para la lectura de la problematica social y
su intervencidn en el planteamiento de vias de resolucion, sin perder de vista el
contexto cambiante y complejo. Entonces, la investigacion no sélo es el puente
para la generacion y apropiacion de saberes y su transferencia a la sociedad,
sino también la via para el mejoramiento continuo de las practicas docentes
(facilitacion y mediacion) y el logro de aprendizajes significativos en los

estudiantes en el marco del “aprender a aprender”.

Por otro lado, la universidad, ente de magna complejidad por su caracter
pluralista ha estado ligada desde sus origenes a la dinamica cambiante de la
sociedad, navega en una mar de perspectivas y tendencias dentro de las cuales

ha mantenido siempre a flote la perspectiva social; entonces, se puede afirmar,

*CORREDOR, Martha Vitalia. EI Sentido de la Universidad. En: Aula Virtual, Especializacion en Docencia Universitaria
CEDEUIS, Curso Universidad y Sociedad 2007. p. 2-3. Consultado en Octubre de 2007.
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que la universidad, conciencia de la sociedad, tiene como uno de sus blancos la
funcién social. Los fendmenos emergentes y galopantes, sociedad del
conocimiento, globalizacion, sociedad transnacional y posmodernidad, obligan
inexorablemente a la sociedad y a la universidad a su transformacion, a su

modernizacién y a cambiar su dinamica de interaccion.

La reflexion sobre el encargo social de las universidad y las palpables
tendencias de explotacién y aculturacion de los paises industrializados a los
paises pobres permite formular el siguiente interrogante: Si la Educacion es la
gran protagonista de la produccion, socializacion, recreacion y apropiacion de la
gran materia prima para el poder, el conocimiento, ¢cual debe ser intervencion
de la Universidad para contrarrestar la propagacion de este fenémeno
deshumanizante? La respuesta a la pregunta puede meditarse atendiendo a las
siguientes acciones, herramientas para construir una sociedad mas justa y

humana:

0 Repensar la integralidad del ser humano; aprovechar el espacio de la escuela
para formar a las personas y dotarlas de los cuatro aprenderes: a conocer, a
hacer, a vivir y a ser, para constituirlos como profesionales calificados, criticos,

ricos en valores, sensibles con su entorno y transformadores de la sociedad.

o Desarrollar a plenitud sus funciones de docencia, investigacion y extension,
teniendo en cuenta que el fortalecimiento de la investigacion aplicada y
modernizante es pieza clave para su robustecimiento institucional, nutriente

esencial de su autonomia y sostenibilidad.

La autonomia de la universidad se deriva de la naturaleza del conocimiento como
capacidad critica permanente, como apertura a lo nuevo, como disposicidn para
poner en tela de juicio las verdades mas basicas, y se deriva también de la
responsabilidad social de la universidad como un espacio en el cual, mas alla de

intereses locales y de poderes establecidos, es posible pensar en el bien comun.
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o0 Apostarle a la flexibilizacion y realimentacion de los proyectos curriculares
contemplando la receptividad de las directivas universitarias con los estudiantes
y egresados en tales procesos. La puesta en marcha de proyectos de innovacion
curricular (curriculo abierto e integrado), pedagdgica y didactica que incluyan la
dinamica del aula, pero no se limiten exclusivamente a ella, debe trascender de
alguna manera la ensefianza y el aprendizaje de unos contenidos especificos

para apuntar al proceso de formacion integral del alumnado.

o Implementar alianzas estratégicas con los diferentes actores de la sociedad
que permitan la cooperacién efectiva y la construccion de alternativas holisticas
que faciliten el desarrollo sustentable, humano y social. La naturaleza de los
problemas sociales mas acuciantes es de tal complejidad que la unica manera de
asumirlos realmente es con el concurso de saberes muy distintos que confluyen
en una problematica. De lo que se trata fundamentalmente es de asegurar
vinculos entre las comunidades nacionales e internacionales y de fortalecer los
lazos entre los miembros de las comunidades nacionales, de crear cultura del

trabajo en red.

o Fomentar la reflexion critica, capaz de responder a los retos de la sociedad el
conocimiento, a la globalizacion y al conjunto de nuevos desafios. El pensamiento
critico permite la innovacién y el aprovechamiento de las posibilidades que
brindan las situaciones, igualmente, los pensadores criticos son personas que se
proyectan hacia el futuro y estan dispuestas a la transformacion, juzgan sobre la
base de reconocer distintas posibilidades de desarrollo de las problematicas que
encuentran y cuentan con criterios suficientes para la eleccion porque han sido

formados autébnomamente.

En el mismo contexto, para Brooklfield, el pensamiento critico implica al menos
tres elementos, la identificacion de los supuestos de los cuales se parte, la critica

de las ideas previas, de las creencias y de los valores que sustentan las
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interpretaciones iniciales, el reconocimiento de la importancia del contexto en el
cual se producen las acciones y reflexiones y la capacidad de construir y de
estudiar nuevas opciones, nuevas alternativas, nuevas interpretaciones y nuevas
propuestas vitales.** En consecuencia, la universidad como escuela de vida,
debe acogerse a un discurso alternativo, de perfil solidario, de perspectiva social,
debe orientar sus esfuerzos al cambio de la realidad existente manteniendo

siempre firme su razon de ser social y su esencia, la formacion integral.

¢,Como es posible entonces, abordar la complejidad que encierra a la formacién
integral? Un punto de partida lo constituye el ineludible compromiso de la
universidad de asumir los procesos que permitan el desarrollo de todas las
dimensiones ser humano, que se involucran en lo que plantea Delors*' como
retos para la educacion del siglo XXI y que tiene que ver con ofrecer experiencias
educativas que posibiliten el aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
ser, aprender a vivir juntos y aprender a aprender, pilares fundamentales de la

educacion hoy.

La formacion integral, como esencia de la universidad, tiene un impacto
trascendental para los individuos en la sociedad, manifiesto en su interaccion
reflexiva, dinamica y transformadora acorde a las necesidades cambiantes;
¢entonces, resulta posible visualizar alguna relacion estrecha entre la universidad
la sociedad? Desde luego que si, la vinculacion universidad —sociedad es el
reflejo de la pertinencia institucional, palpable a través del operar institucional
develado en las siguientes acciones, entre otras: construccidén, apropiacion vy
difusion del conocimiento como pieza clave en la formacién de profesionales
calificados que ingresaran al seno de la sociedad y produciran cambios que

apuesten a mejorar la calidad de vida de las personas, investigacion aplicada,

“HERNANDEZ, Op. Cit., p. 63.

“ DELORS, Jackes. La educacion encierra un tesoro. Madrid: Santillana. 1966. p. 34. Disponible en:
http://www.unesco.org/education/pdf/DELORS_S.PDF.
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manifiesta en propuestas, proyectos, etc. que contribuyen a la resolucion de
problemas reales de la sociedad, formacion de personas, ciudadanos de bien,
ricos en valores y con una capacidad reflexiva, critica y argumentativa que
aporten a la construccién de una sociedad mas justa y al desarrollo humano
sostenible y flexibilizacion y retroalimentacion del curriculo, eje articulador de la

triple hélice Universidad, Conocimiento y Sociedad, ente otras.

La pertinencia, fendmeno por medio del cual se establecen las multiples
relaciones entre la universidad y el entorno*?, se orienta hacia la reproduccién y
legitimizacion de la vida social (incluido el conocimiento) hacia la produccion,

recreacion y emancipacion de la vida social.

Para Hernandez,

...la pertinencia de la universidad debe ser pensada a partir de un analisis de
su lugar en la sociedad, a partir del examen del papel histérico que cumple y
que debe cumplir, porque es tal vez en esa dimension en donde se revela
aquello en lo cual ella es practicamente insustituible. De este modo, se
reconocera la pertinencia cientifica y cultural, y la capacidad efectiva de
transformar la vida social, que debe tener la institucion universitaria. La
autonomia universitaria debe concebirse, precisamente, en relacién con estas
grandes tareas y en términos de una accion pertinente en el largo plazo
términos de una responsabilidad social global de la institucion universitaria...*

Para efectos de lograr una alta pertinencia institucional la universidad debe
desenvolverse en torno a una pertinencia integral (social, politica, cultural y
econdmica), en la cual la conjugacion efectiva de tales elementos permita
construir un discurso alternativo y benéfico ajustable a la sociedad cambiante. Los
alcances de esta pertinencia integral pueden comprenderse al reconocer los
principales protagonistas de la comunidad universitaria: los estudiantes y los

profesores; los estudiantes , no menos importantes que los primeros, son la razén

“MALAGON PLATA, Luis Alberto. Universidad y Sociedad: Pertinencia y educacion superior. Bogota: Cooperativa Editorial
Magisterio. Coleccién Alma Mater, 2005. p. 55.

“* HERNANDEZ, Op. Cit., p. 93.
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de ser de la universidad, afirmacién que inevitablemente trae a colacion la gran
responsabilidad del docente dentro del mencionado proceso de formacién

integral.

El papel del profesor dentro del logro de la pertinencia institucional inicia desde su
propia formacibn como persona; la docencia implica el crecimiento y
mejoramiento del individuo que ensefa (y aprende) en todas sus dimensiones, el
desarrollo de su capacidad receptiva, critica, reflexiva y argumentativa, la
investigacién-accion colaborativa (IAC), la exhortacion a la participacién, a la
discusion sana y constructiva en el aula, a repensar la sociedad, a participar
responsable y activamente en el desarrollo las funciones universitarias, a
mantener una mente abierta en la modificacion curricular; es decir, esta
comprometido a trascender la academia y propiciar y facilitar la formacion integral
del estudiante. Es excelsa entonces la tarea del profesor (y de la Universidad)
dentro del proceso de formacion integral y la vinculacién universidad—sociedad,
afirmacion cimentada en la estrecha relacién y proximidad el docente con el
estudiante, quien mas tarde como egresado sera protagonista de la vida en
sociedad en todas sus dimensiones; entonces podemos concluir que la

universidad, conciencia de la sociedad, educa para la vida.

En lo concerniente a la calidad en el contexto educativo, no sélo es
crecientemente compleja su conceptualizacion, sino también, definir los criterios
implicados al tenor de las tareas de la universidad. La excelencia como horizonte
de la universidad debe ser un tema de obligada reflexion ligado al concepto de
calidad, pues, al pensar en calidad en el contexto universitario, debe superarse
la pretensién reduccionista de asimilarla con la eficiencia en el uso de recursos

y la produccién de bienes de consumo.

En este sentido es posible extrapolar la posicion de Hernandez respecto de las

tareas de la educacion a la universidad:

48



La educacion tiene tareas sociales fundamentales como permitir el acceso a la
cultura y aportar herramientas requeridas para la construccion de la identidad de
las personas como seres capaces de conducirse con autonomia —orientandose
por valores universales-, de comprometerse solidariamente con los intereses de
la colectividad y de intervenir responsablemente en la solucién de problemas
complejos, dando prioridad al interés general.*

La formacién educativa no puede enfatizarse en los factores mas visibles y
tangibles que atienden a expectativas de rentabilidad de la inversiéon en la
educacion pues en primer lugar, el objeto de la misma es el propio ser humano,
diverso y complejo y en segundo lugar, la universidad no es sindnimo de
“‘empresa”, en donde ingresan insumos que luego de un proceso se transforman

en productos potencialmente medibles y lucrativos.

Los fines estratégicos de la universidad estan trazados con la firme conviccion
de su esencia social, de formar personas integrales, profesionales estratégicos y
autonomos y ciudadanos sensibles y solidarios, comprometidos con la solucién
de los problemas y el mejoramiento de la calidad de vida en su entorno. Desde
luego, la universidad no debe perder de vista que el mantenimiento de su
autonomia es labor esencial para el cumplimiento de sus funciones, el
mejoramiento continuo y el logro de alianzas estratégicas con diversos actores
de la sociedad que aseguren su sostenibilidad. Reconocer entonces, que la
universidad como Institucion de Educacion Superior desarrolla un encargo social
de gran envergadura como la formacién integral de profesionales universitarios,
no la sustrae de afrontar grandes obstaculos y desafios que le plantea la
sociedad cambiante y compleja. Resulta impostergable el rescate de su esencia,
de su autonomia y su operar libre de ataduras, imposiciones y cadenas en lo que
respecta a lo politico, académico, financiero, infraestructura y administrativo.
Ademas, debe orientar esfuerzos a resolver las reconocidas y latentes tensiones
en su seno, como la tradicion y la innovacién, la docencia y la investigacion y la

docencia la proyeccion social.

“Ibid. p. 27.
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2.2 LA FORMACION INTEGRAL COMO HORIZONTE EDUCATIVO DEL
PROYECTO INSTITUCIONAL EN LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

Desde de la antigledad (siglo XVIII) pensadores de variados contextos (filosofos,
pedagogos, romanticos, humanistas, trascendentalistas, entre otros) han tenido
como blanco de reflexion la formacion del ser humano, perfilandose ésta como
un proceso por el cual se adquiere cultura; sin embargo, al repensar las
potencialidades humanas es necesario referirse al concepto de formacioén integral
como “el proceso continuo, permanente y participativo que busca desarrollar
armonica y coherentemente todas y cada una de las dimensiones del ser humano
(ética, espiritual, cognitiva, afectiva, comunicativa, estética, corporal vy

sociopolitica) a fin de lograr su realizacion plena en la sociedad.”*

La Formacion Integral busca desarrollar cada una de las dimensiones del ser
humano. Tal pretension parte de la definicidon del término dimensién como el
conjunto de potencialidades fundamentales del ser humano con las cuales se
articula su desarrollo integral. Las dimensiones, en realidad, son parte de un
constructo mental, pues no son visibles ni tangibles, son elementos constitutivos

del ser humano concebidos desde una perspectiva reflexiva y conceptual.

La dimension ética permite al ser humano la toma de decisiones a partir del uso
de su libertad, la cual se rige por principios que sustenta, justifica y significa desde
los fines que orienta su vida, provenientes de su ambiente socio cultural. Cuando
el ser humano trasciende su existencia para abrirse a valores, creencias
doctrinas, mitos y convicciones que proporcionan sentido y develan la esencia
de su propia vida, y desde ella al mundo, la historia y la cultura es posible

delimitar la dimensién espiritual.

“*ACODESI. La Formacion Integral y sus Dimensiones. Cuarta Edicion, Bogota: Kimpres. 2005. p. 13.
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La dimensidn cognitiva esta representada por las potencialidades del ser humano
que le permiten aprender, construir y hacer uso de las comprensiones que sobre
la realidad de los objetos y la realidad social ha generado el hombre en su
interaccién consigo mismo y con su entorno, y que le posibilitan transformaciones
constantes. La construccién y transformacion de si mismo y del mundo a través
de la representacion de significados, su interpretacion e interaccién con otros
tiene como marco de referencia la dimension comunicativa. Esta constituida por
potencialidades que facilitan la interaccidn social, el compartir y el establecimiento

de una comunidad de comprension.

La vivencia de la emociones, sentimientos y la sexualidad a partir de
potencialidades y manifestaciones de la vida psiquica del ser humano forman
parte de la dimensién afectiva. Esta comprende la forma de relacionarse no sélo
consigo mismo sino también con los demas y contribuye a su construccion como

ser social y a ser coparticipe del contexto en el que vive.

Desde la dimension estética, el ser humano tiene la capacidad para interactuar
consigo mismo y con el mundo, a partir de la sensibilidad, permitiéndole apreciar
la belleza y expresar su mundo interior de forma inteligible y comunicable,
apelando a la sensacion y sus efectos en un nivel diferente al de los discursos

conceptuales.

El ser humano esta posibilitado para manifestarse a si mismo desde su cuerpo y
con su cuerpo. La dimension corporal contribuye al reconocimiento del otro y ser
presencia material para éste a partir de su cuerpo; incluye también la posibilidad

de generar y participar en procesos de formacion y desarrollo fisico y motriz.
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Finalmente, la dimensién socio-politica, desde la cual el ser humano vive “entre”
y “con” otros, de tal manera que puede transformarse y transformar el entorno

socio cultural en el que esta inmerso.*®

Por otra parte, la Formacién Integral, “norte de la experiencia educativa”’ y
pretensién explicita de organizaciones (ONU, UNESCO, etc.), politicas educativas
(Ley y 30 de 1992, Ley 115 de 1994, etc.) e instituciones educativas (a través de
los Proyectos Educativos Institucionales, PEls), implica apostarle a un largo y
definitivo proceso de transformacion de los paradigmas mentales y de las mismas
practicas educativas de los docentes, de los directivos, del personal de
administracion y del apoyo educativo. Desde la universidad, la Formacion Integral
es facilitada por el desarrollo pleno del Curriculo y no unicamente del Plan de
estudios. En este sentido, el curriculo, representado por todas las experiencias
educativas que la institucién ofrece, es camino y puente para el horizonte

previsto.

En el mismo contexto, analizar el concepto de formacion integral en el escenario
educativo exige estudiar un concepto superior, estrechamente relacionado y fruto

de tradiciones educativas y posiciones filosoficas diversas: la Educacion Holistica.

La Educacion Holistica tiene en cuenta todas las dimensiones de la experiencia
humana, no solo el intelecto racional y las responsabilidades de vocacion y
ciudadania, sino también los aspectos fisicos, emocionales, sociales, estéticos,
creativos, intuitivos y espirituales propios de la naturaleza del ser humano. A
diferencia de la Formacion Integral, de enfoque multidimensional, la Educacién
Holistica reconoce un elemento fundamental: la interconectividad; ademas de
resaltar las dimensiones personal, interpersonal y ecoldgica del individuo,
sostiene que hay estrechas relaciones entre ellas, incluye “estudios de visiones

interconectadas del mundo, relaciones cuerpo/mente, inteligencias multiples,

% Ibid, p. 17-18.
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exploraciones de conceptos de espiritualidad y practica en el aula, abordados
desde visones holisticas de personas, culturas, mundo y cosmos.”’ La Educacion
Holistica le apuesta al desarrollo de la persona en su globalidad, esta interesada
en la experiencia vital y capacita a los estudiantes a aproximarse criticamente a

contextos culturales, morales y politicos de sus vidas.

Para comprender la multidimensionalidad del ser humano, es necesario realizar

un abordaje detallado de cada una sus esferas constitutivas:

La dimensién personal implica el conocimiento de su mismo y la capacidad que
tiene el individuo para hacer introspeccion, revisar su interior, sus incertidumbres,
sus conflictos, su sentido de vida, su significado. A luz de la Educacion Holistica
la dimensidén personal exige una subcategorizacibn que haga mas claro y
comprensible el concepto, a saber: educar las emociones, educar la individualidad

y educar el espiritu.

El ser humano se desenvuelve en medio de dos formas de inteligencias, la
racional y la emocional, las cuales no son excluyentes entre si y operan acorde a
la situacidn experimentada. La inteligencia emocional implica la moderacién y
control de las predisposiciones bioldgicas que surgen por un estado de excitacion
o perturbacion (sentimientos y emociones) de tal forma que se logre el equilibrio
personal que posibilite el desarrollo pleno de las potencialidades humanas®®. El
aprendizaje es un proceso cerebral de caracter global. El concepto de
inteligencias multiples introducidos por Gardner implica que la educacién debe
brindar una variada gama de actividades que impliquen todas las inteligencias
(verbal-linguistica, logico-matematica, visual-espacial, cinético-corporal, musical-

ritmico, interpersonal e intrapersonal), es decir, no pierde de vista la individualidad

“"PEREZ, Martha lice. Curso de Formacion Integral. Coleccion Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga:
Publicaciones UIS, 2007. p. 4.

8 Ibid. p. 16.
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de los que aprenden.*® Por esta razén, el docente debe reconocer que no hay
una propuesta de ensefianza unica y rigida; los estilos de ensehanza vy
aprendizaje requieren idealmente, flexibilizacibn y acoplamiento a las

inteligencias multiples de cada uno de los estudiantes.

A diferencia de las principales iniciativas educativas que le apuntan al
crecimiento del capital intelectual, la Educacién Holistica abarca todas las
dimensiones vy valores humanos, contempla al individuo como centro de atencion
sin ignorar el contexto social en el que se desenvuelve, a su vez, en el marco del
repensamiento de su condicion humana, fomenta el cultivo de la compasion y la
busqueda de una justicia social, es decir, implica no solo la reflexion de la
dimensién espiritual del individuo sino también la social. Y es que, desde sus
origenes, el ser humano siempre ha estado inmerso de una u otra manera en un
entorno social influyente, todas las personas provienen del seno de familias,
culturas, sociedades y economias. Entonces, resultaria reduccionista asumir una
posicion meramente espiritual del individuo y despreciar su esfera social. La
contextualizacion del papel de los individuos en la sociedad actual es realmente
preocupante; es posible palpar un individualismo egoista, socialmente
anestesiado, carente de valores humanos y desinteresado por la pobreza y la
sostenibilidad ambiental; las evidencias son contundentes: la cotidianidad y los
medios de comunicacién anuncian a diario y con “bombos y platillos” hechos de
violencia e intolerancia, violacibn a los derechos del nifio y la mujer,
discriminacion en todas sus formas, desigualdad, corrupcion en todos los niveles,
crecimiento implacable del hambre y la pobreza , destruccion acelerada del
planeta, y el crecimiento del poder y las ganancias de empresas capitalistas,
utilitaristas y aplastantes .La responsabilidad de la problematica referida es
compleja de analizar; al igual que muchas enfermedades tiene raices
multifactoriales, sin embargo, un abordaje que nos permite tener luces, es el del

ambito educativo.

* Ibid. p. 36- 37.
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La educacion (escolarizacion) en todas las culturas es un proceso formal e
informal de socializacion, ejerce una profunda influencia en la mente de las
personas desde las mas tempranas etapas de la vida fomentando la construccién
de identidad personal y sociocultural. Esta poderosa influencia de la educacién
no puede pasar desapercibida; el cultivo de la reflexion critica de la realidad, la
facilitacion del crecimiento de valores humanos como la compasion, la justicia y
la solidaridad, ente otros, deben ser aprovechados. A gritos se escucha la
imperiosa necesidad de transformacion y cambio de la cruda y perturbadora
realidad. Desde el aula, una pequeha muestra de la sociedad, es posible
promover implicita o explicitamente actividades de aprendizaje que promuevan
un aterrizaje y sensibilizacién de la verdad local y mundial. David y Schniedewind
proponen una secuencia de estrategias educativas en un ambiente de apoyo;
ejemplifican una forma de discriminacion, la ablacion, o la heterosexualidad,

mientras que otras abordan la interconexién de diversas formas de opresion.

Asimismo, es una necesidad sentida, crear una comunidad acogedora y de
confianza donde: los estudiantes aprecien la diversidad en el aula, empaticen
con las experiencias de la vida de los demas, exploren el por qué y como la
desigualdad basada en la diferencia, examinen la discriminacion en las
instituciones y en sus vidas y vean como les afecta ello y potencien sus
habilidades para imaginar y crear cambios que fomenten una mayor igualdad. A
pequeia escala se practican la democracia y la justicia social insertando la
reflexion expectante de la vivencia a gran escala y las opciones de cambio y

transformaciéon del contexto.

En consonancia con lo anterior, la responsabilidad que recae en los profesores
es magna. El compromiso con la comunidad de contribuir no solo formacién
intelectual del estudiante, sino también a su crecimiento espiritual y social es
primordial para el desarrollo de la persona humana, sin menoscabo del

actualmente reducido papel de la familia. Entonces, es posible entender que el
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docente le apuesta de forma significativa a la construccion de un futuro mejor y

mas justo.

La paz, valor por todos anhelado y tema necesario en el aula de clase, es un
determinante de la felicidad de las personas y de los pueblos, aparentemente
distante en nuestros tiempos, dado el infaltable y agobiante ambiente de guerra.
Es posible acercarse a ella a través de la introspeccion y comprension de los
individuos a si mismos, de su autoconexién, de la resolucion de sus conflictos
internos, del cultivo del respeto mutuo, de la capacidad de amar, de la tolerancia,
de la igualdad, del dialogo como mediatizador de la democracia y de la cultura
de la no violencia. La comprensién de la no violencia ayuda a los jévenes a darse

cuenta de que tienen alternativas a la violencia.

Si se reorienta la atencién al aula como una sociedad a pequena escala, es
pertinente recalcar que el aula es la comunidad inmediata del estudiante; para
los holistas, es un espacio para la formacion del espiritu comunitario y del
aprendizaje cooperativo francamente contrario al tradicional enfoque individualista
y competitivo. El trabajo en equipo fomenta la cooperacién , la reciprocidad, la
colaboracion, la retroalimentacién y el desarrollo de destrezas sociales , potencia
la capacidad de toma de decisiones y resolucidon de conflictos de forma sana,
concientiza al estudiante de su aprendizaje y el de sus comparferos y promueve
la conducta y el razonamiento pro social (altruista) . Es una estrategia de grandes
fortalezas donde los esfuerzos se unifican para un beneficio compartido. En la
medida en que se trascienden los espacios, de aula a escuela, de escuela a
comunidad (y barrio) y finalmente a comunidad planetaria es reconocible el
planteamiento de una comunidad ecoldgica; para Clark, un modelo natural y
accesible para la creacion de una comunidad de aprendizaje que comparte

principios de interdependencia, diversidad, parentesco y coevo lucién.
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El aula como comunidad de aprendizaje requiere de interdependencia, diversidad,
companerismo, informacién y sustentabilidad como caracteristicas ecoldgicas;
las escuelas que trascienden la condensacion de aulas, deben perfilarse como
invitadoras, de ambiente cordial, de instalaciones agradables y de espiritu
cooperativo, deben ser espacios donde se respire una aire de comunidad y se
despierten y alimenten valores como el amor, la humildad, la fe, la verdad, la
esperanza y el pensamiento critico. La creacion de una conciencia de comunidad
a toda escala, favorece que los individuos reconozcan la importancia de su
condicion humana que implica actitudes de interaccién, respeto mutuo,
cooperacion, solidaridad, participacion democratica, pensamiento global y
corresponsabilidad para el desarrollo holistico propio y el de los demas. La
Educacion en todos los momentos de la vida debe promulgar el alfabetismo
social, superar el paradigma individualista, egocentrista y competitivo y cosechar
el espiritu cooperativo, participativo y transformador que tanto demanda la
humanidad, y que debe tocar no solo las fibras de los docentes sino las de todo
el planeta

Por otro lado, es posible conocer la fuerza vital®

interna que hay en todos los
individuos sin focalizar en el contexto religioso; la espiritualidad permite dar
sentido y propdsito a la vida de los seres humanos, le apunta a la autorreflexién,
a comprenderse a si mismos. Asi las cosas, la educacion se perfila como una
empresa espiritual, centrada en la persona humana, no persigue la imposicion
cognitiva sino que pretende animar a los estudiantes a interpretar, explorar,
compartir y transformar el entorno, potenciando el respeto, aprecio y amor por
todo el universo. En este sentido, la dimension interpersonal contempla educar

para la justicia social y educar para la comunidad.

Educar para la justicia social implica no perder de vista, que el reconocimiento

de las dimensiones y valores del ser humano permite develar la existencia de una

% Ibid. p. 44.
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dignidad natural que es inviolable independientemente del pasaje en que se le
analice®'. Abrir las mentes y corazones de las personas permite cultivar el
respeto por la diversidad, la comunicaciéon respetuosa, la tolerancia y la
cooperacion, ésta ultima, fundamental para el fomento de la igualdad y la justicia
social. Las escuelas que trascienden la condensaciéon de aulas, deben perfilarse
como invitadoras, de ambiente cordial, de instalaciones agradables y de espiritu
cooperativo, deben ser espacios donde se respire una aire de comunidad y se
despierten y alimenten valores como el amor, la humildad, la fe, la verdad, la
esperanza y el pensamiento critico, componentes reconocibles de un urgido

proceso de alfabetizacion social.

Por dltimo, la dimension ecologica, contempla educar la vision integrada.
Contrario a la visién parcelada, reduccionista y disciplinar del tradicional enfoque
cartesiano, la dimension ecologica atiende al pensamiento holistico y permite
comprender el mundo y la realidad compleja a través de un enfoque integrador,

sintetizador y globalizador.

El surgimiento del concepto de los “temas transversales”™? despierta una optica
mas globalizadora en la cual los temas transversales (implicitos o explicitos en
el curriculo) son un puente para conectar el saber experencial con el saber
académico, son un vinculo que une la cultura académica con la cultura cotidiana,
es decir permiten un aprendizaje funcional y contextualizado para el individuo.
Reunen caracteristicas como: reflejan una preocupacion por los problemas
sociales, conectan la escuela con al vida, suponen una apuesta por la educacion
en valores y permiten adoptar una perspectiva social critica.>® Ligado al concepto
de transversalidad, la interconectividad disciplinar, uno de los pilares

constituyentes de la educacion holistica, implica la interdisciplinariedad y la

*" |bid. p. 55.
2 Ibid. p. 84.

% Ibid. p. 86-88.
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transdisciplinariedad, como interrelaciones francas entre las disciplinas, siendo
mas contundentes y palpables en la transdisciplinariedad. Si bien la
multidisciplinariedad aproxima dos o mas disciplinas sus conexiones son

esporadicas.>

Luego de transitar por las dimensiones de la Educacion Holistica es posible
retomar la Formacion Integral desde el contexto del las Instituciones de
Educacién Superior, mas especificamente desde la Universidad Industrial de

Santander.

El Proyecto Institucional de la Universidad Industrial de Santander de 2000

menciona en uno de sus apartados:

... En suma, la busqueda de la formacion integral responde a la concepcion
de la Universidad como un proyecto cultural cuyo objetivo ultimo es la
formacion del UNIVERSITARIO UIS, claramente reconocido por las
siguientes caracteristicas: CIUDADANO, ETICO, CREATIVO, PROFESIONAL,
EXCELENTE Y VERSATIL, CULTO, ESTETICAMENTE FORMADO, DESARROLLADO
FISICA Y MENTALMENTE, PREOCUPADO POR EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE Y
CON UN ELEVADO SENTIDO DE SU RESPONSABILIDAD SOCIAL...>

De igual manera y en consonancia con el Proyecto Educativo Institucional de la

universidad, la Escuela de Medicina en su Misidn expresa:

La Escuela de Medicina de la Universidad Industrial de Santander es una
unidad académica que tiene como propdsito la formacién integral de médicos
con alta calidad humana, ética, politica y cientifica; la generacion de
conocimientos y la promocion de una cultura orientada a la preservacion de la
vida y al cuidado de la salud.

Soporta su labor en un grupo humano motivado y comprometido, en
permanente investigacion y desarrollo y en un proceso de aprender haciendo,
buscando dar respuesta adecuada a los problemas de salud de los
colombianos.”®

% Ibid. p. 90

*® UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Proyecto Institucional. 2000. p. 47. Disponible en:
http://www.uis.edu.co/portal/cdocentel 2007/documentos/proyectoinstitucional.pdf

*®UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina. Informe Preliminar de Reforma Curricular, 2007.
p. 14.
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Asi, uno de los grandes retos de la universidad de hoy es trascender la
Formacion Integral expresada en los lineamientos. Si bien, la universidad y otras
organizaciones nacionales e internacionales la explicitan como su propdsito
fundamental, no es del todo palpable la consistencia entre lo prescrito y lo
hecho, habida cuenta de las mas profunda crisis de valores de todos los tiempos
en cabeza de muchos profesionales. A su vez, no es un secreto para nadie el
privilegio del que ha gozado siempre el desarrollo de las competencias cognitivas
en las Instituciones de Educacion Superior, dejando a un lado el cultivo de las

competencias axioldgicas y actitudinales.

Pensar en incluir las competencias marginadas en el curriculo oficial, no seria
labor suficiente para apostarle a la Formacion Integral, pues al fin y al cabo son la
“vivencias” y las “experiencias” que el profesor mediador ofrece a sus alumnos,
las que en un ambiente de catedra libre, de comunicacién efectiva, de
participacion activa, critica y responsable, permitiran el despliegue verdadero de
todas las competencias. Asimismo, urge también acometer procesos de
innovacion y mejora de la ensefianza universitaria que, junto con el objetivo de
revisar y transformar las practicas docentes en el aula, aspiren a revisar y

transformar las practicas institucionales que las sustentan.®’

En el escenario del quehacer médico, la ensefianza de la medicina demanda
mas alla del academicismo, de mediadores ricos en valores, comprometidos
con la Formacion Integral de los estudiantes, ello traducido, en un trato humano
y digno, matizado por el respeto a la diversidad, la tolerancia, la actitud de
escucha, la discusion critica y argumentativa, el cultivo de una comunicacién
efectiva con sus pares, pacientes y demas personas, el sentido de humanismo,

solidaridad y colaboracion, la motivacion y interés por seguir aprendiendo

VILLAMIZAR LUNA, Constanza. Curriculo. Colecciéon Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga: Ediciones UIS,
2007. p. 61.
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durante toda la vida y ser protagonista siempre de su proceso de formacion y del

progreso de su comunidad.

Como docentes activos, inmersos y comprometidos con la educacion actual, es
preciso tener en claro que cada curso, cada asignatura, cada unidad, y cada tema
que se pretenda ensenar debe estar indudablemente ligado a contribuir a dicha
Formacion Integral, y para esto se requiere que el programa académico
proporcione experiencias (tanto formales como informales) que posibiliten al
estudiante aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a
convivir. Teniendo en cuenta este gran reto, es indispensable que en las
decisiones curriculares participen diversos actores (profesores, estudiantes,
egresados y miembros de la comunidad) que partan del contexto que incluye la
sociedad, el desarrollo humano, la naturaleza del aprendizaje, la ciencia y el

conocimiento y las politicas educativas de nivel nacional e institucional.

De uno u otro modo, la Formacion Integral, tarea fundamental de toda
propuesta de formacién, conjuga elementos clave en el desarrollo del ser
humano. Los cuatro pilares para la educacion del siglo XXI, el saber, el hacer, el
ser y el convivir atienden a la Formacion Integral y constituyen las esferas en las

cuales, los procesos educativos deben ser centrados.

2.3 LOS DESAFIOS DE LA FORMACION POR COMPETENCIAS EN LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Si bien, el complejo y polisémico concepto de competencia es de origen
académico, ha sido el sector productivo el que mayor aplicacion ha hecho del
concepto y que, por esa via, el sector educativo se ha venido ocupando de
producir desarrollos que gradualmente se han ido incorporando a la basica

primaria, secundaria y educacién superior, respectivamente.
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Dentro del contexto del disefio curricular, la nocién de competencia se empez6 a
utilizar en al década de los ochenta como una reaccion mas bien trascendiendo la
tendencia de los objetivos y logros. Durante las décadas del sesenta y el setenta
se seguia un enfoque que hace énfasis en la formulacion de objetivos
instruccionales, como objetivos de conducta observable, que exigia la descripcién
precisa de lo que el estudiante deberia hacer al terminar un periodo, para

demostrar que habia logrado el objetivo

Respecto de las competencias en el ambito universitario, Arbelaez y otros,®

sefalan:

En la Universidad este saber hacer se agrego al enunciado del perfil profesional
como caracteristicas que daban una imagen clara de lo que sabia hacer el
estudiante al terminar la carrera .En este sentido se considera que el concepto de
competencias, se adecua mejor a la formacién de seres humanos, pues no es
posible manipularlos como para asegurar, de antemano que van a adquirir ciertas
caracteristicas precisas como resultado de la accion educativa...

Independientemente de que el concepto esté ligado al ambito laboral y de
formacion para el mismo, su significado mas profundo recoge la globalidad del
principio fundamental que propone la UNESCO sobre los cuatro pilares de la
Educacion. Es decir, las competencias recogen en una totalidad, conocimientos,
atributos personales, convivencia y ejecuciones que logran resultados, asi estos
sean de tolerancia, democracia, paz, satisfaccién y plenitud humanas®® En este
sentido, la competencia puede ser concebida como una compleja combinacién
de atributos (saberes, conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas, valores,
etc.) que implica capacidad de desempeino en un contexto, integra el saber, el
saber hacer, el saber ser y el saber convivir, obedece a la realidad cambiante, se
apoya en el aprendizaje significativo y pretende la Formacion Integral de seres

humanos y el aprender a aprender, es decir la formacion de personas

A RBELAEZ Ruby; CORREDOR Martha Vitalia y PEREZ Martha lice. Concepciones sobre competencias. Coleccion
Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga: Ediciones UIS. 2007. p. 23

®FERNANDEZ, José M. Matriz de Competencias del Docente de Educacion Basica. En: Revista Iberoamericana de
Educacién, Numero 36/2 (Junio 2005); p.6 Disponible en: http://www.rieoei.org/investigacion/939Fernandez.PDF
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humanizadas, ciudadanos de bien y profesionales estratégicos y competentes.
Permite incorporar la ética y los valores como elementos del desempefio

competente.

De igual manera, desde el afio 2004 Europa a través del Proyecto Tunning® ha
procurado trasladar su Modelo de Educacion Superior a Latinoamérica,
pretendiendo redefinir las estructuras educativas, intercambiando informacién e
impulsando la colaboracion entre las instituciones de formacion superior para el
desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Concretamente el proyecto
se propone determinar puntos de referencia para las competencias genéricas y
las especificas de cada disciplina de primer y segundo ciclo. Para tal fin, las
competencias se describen como puntos de referencia para la elaboracion vy
evaluacion de los planes de estudio sin pretender ser moldes rigidos, aunque

introduciendo un lenguaje comun para describir los objetivos de los planes.

En Colombia la tendencia de Formacion Basada en Competencias (FBC) ha sido
planteada como politica educativa jalonada por entes gubernamentales como el
Ministerio de la Educacion Nacional, el ICFES y el SENA, entre otros. Ademas,
recientemente el Ministerio de la Proteccion Social (a través de la Ley 1164 del 3
de Octubre de 2007) atendiendo a la FBC, define el término de competencia de
la siguiente manera: “es una actuacién idonea que emerge en una tarea
concreta, en un contexto determinado. Esta adquisicion se logra con la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes vy

actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber-hacer.”’

®GONZALEZ, Julia; WAGENAAR, Robert y BENEITONE, Pablo. Tuning América Latina: Un Proyecto de las
Universidades. En: Revista Iberoamericana de Educacion, No. 45 (2004); p. 151. Disponible en:
http://www.rieoei.org/rie35a08.pdf

“"COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ley 1164 de 2007. Capitulo II. Articulo 12. Disponible en:
http://web.presidencia.gov.co/leyes/.
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A partir de esta norma se consideran como profesionales del area de la salud
ademas de las ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través de su
estructura curricular y laboral, competencias para brindar atencion en salud en

los procesos de promocion, prevenciodn, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Adicionalmente, la formacién profesional basada en competencias, como una
linea de evolucion del enfoque por objetivos (por problemas, por casos, etc.),
consiste en establecer los resultados de aprendizaje deseados —a los que, por lo
general, se hace referencia como competencias que representan las intenciones
pedagogicas de un programa y los desempeios esperados (situacion deseada) y
especificados previamente a la instruccion. Cada competencia se asocia a un
sistema de ensefianza que incorpora el modulo como un componente esencial,
entendido como una unidad de competencia —con estrategias que comprenden
la situacion inicial (mediante la evaluacion de aprendizajes previos) y acompafian

al aprendiz a lo largo de toda la formacion.

En lo concerniente a su clasificacion, el Modelo de Analisis de los Procesos de
Pensamiento de Natalio Dominguez permite categorizar las competencias segun
el contexto, en académicas, sociales y laborales; con criterio académico las
competencias son basicas, basicas profesionales (genéricas), y profesionales (de
empleabilidad); a partir del contenido, las competencias son cognitivas,
actitudinales y axiologicas y finalmente con criterio linguistico, las competencias
son interpretativas, argumentativas y propositivas.®? Para analizar los aspectos
esenciales de los diferentes tipos de competencias, se toma como punto de
partida la clasificacion segun el contexto, es decir, las competencias académicas,

sociales y laborales.

En primer lugar, las competencias académicas son desarrolladas en la escuela 'y

favorecidas o limitadas por los presaberes y competencias sociales del

®2ARBELAEZ; CORREDOR y PEREZ, Op. Cit., p. 48.

64



estudiante, obedecen a los disefios curriculares que estan definidos por los
perfiles profesionales y ocupacionales propios de cada universidad e incluyen las

competencias cognitivas, axiologicas y actitudinales.

Las competencias cognitivas, las mas privilegiadas en el ambiente académico,
promueven la construccidén del saber y la busqueda del conocimiento a partir de
procesos como la comprension, el analisis, la sintesis la evaluacion y la
aplicaciéon (saber hacer). Caracterizan ciertas estrategias de ensefianza-
aprendizaje, entre las cuales estan las capacidades para resolver problemas,
organizar el trabajo por proyectos y comunicarse. En torno a ésta ultima, y
trasladandose por un momento al contexto médico, la capacidad para
comunicarse, no menos importante que las demas competencias (incluida la
conjugacion de todas en las competencias clinicas, - conocimiento, examen fisico
y resolucion de problemas-) cobra sustancial importancia en el accionar del
médico dado que ésta se basa en gran medida en su capacidad para desarrollar
una adecuada interlocucién con los pacientes, sus familias, los colegas, entre
otros. El programa de medicina debe generar las oportunidades para que el
médico recién egresado desarrolle competencias en el comunicar, como:
desarrollar una comunicacién empatica con el paciente y sus familiares, generar
las condiciones personales y ambientales necesarias para que se de esta
comunicacion, transmitir de manera clara las indicaciones al paciente y la familiar,
tanto escritas como verbales, educar al paciente, la familia, la comunidad, y a
otros miembros del equipo de salud en aspectos pertinentes a su practica
profesional y respetar y ejercer el consentimiento informado con sus pacientes y

familiares.®®

Después de este paréntesis, es necesario sefalar, que aunque la escuela ha

procurado avanzar en el aprendizaje cognitivo, ha dejado al margen los las

ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA -ASCOFAME-. Curriculo Nuclear para las Facultades de Medicina en
Colombia. Bucaramanga. 2003. p. 28. Disponible en:
http://www.ascofame.org.co/inicio/downloads/curriculonuclearfacultadesmedicina.PDF
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actitudes y valores de los estudiantes, es decir, ha descuidado el desarrollo de
las competencias actitudinales y axioldgicas respectivamente. La formacion por
competencias es una oportunidad para retomar esta tarea olvidada y facilitar al
estudiante el reconocimiento de si mismo como una persona humana, como un
ser equilibrado que vive en armonia vy transforma para bien su entorno. Si la
escuela le apuesta a la formacion integral y al aprendizaje significativo,
trascendiendo las palabras en el papel, podra descubrir que la fusién de de
esfuerzos para despertar y desarrollar las competencias cognitivas, actitudinales y
axiolégicas son el camino para asumir efectivamente su responsabilidad como
institucion educativa y continuar y facilitar el papel de la familia, la sociedad y la
empresa en la formacion de personas humanizadas, profesionales competentes

y ciudadanos de bien.

La tendencia que ha seguido la educacién en el ultimo siglo ha sido el otorgarle
cada vez mas protagonismo al estudiante en su proceso de formacion, considerar
a sus pares como referentes de apoyo (y no competidores) y al docente como su
mediador quien permite que comprenda sus indicadores de logro y el significado
de los desempefios esperados. Las competencias cognitivas y axioldgicas
inducen las actitudes que asume el ser humano, como respuesta al reto que le
plantea el colectivo. La educacién en valores en la formacién profesional es el
proceso de humanizar e intencionar lo social de la profesidén en las competencias

profesionales.

El desarrollo de las competencias axiolégicas busca principalmente: caracterizar
los valores personales y sociales, participar e intervenir en la transformacién
social, desarrollar conciencia ética como persona y como ciudadano, contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida y de prestacion de servicios donde quiera que
se encuentre y capacidad para atribuir valor a la vida y derechos de sus
ciudadanos. Igualmente, las competencias académicas pueden ser

categorizadas, desde otra Optica en competencias basicas, genéricas y
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especificas. Las competencias basicas son aquellas asociadas a conocimientos
fundamentales que, normalmente se adquieren en la formacion general y
permiten el ingreso al trabajo. Ejemplo: Habilidad para la lecto-escritura,
comunicacién oral, calculo. Las competencias genéricas se relacionan con los
comportamientos y actitudes de labores propias de diferentes ambitos de
produccion. Ejemplo, capacidad para trabajar en equipo; saber planificar,
habilidad para negociar, etc. Las competencias especificas guardan concordancia
con aspectos técnicos directamente vinculados con la ocupacion y que no son tan
facilmente transferibles a otros contextos laborales. Ejemplo, operacion de
maquinarias especializadas, formulacién de proyectos de infraestructura, etc. Y
las competencias de egreso o empleabilidad, como compendio de todas las
competencias que posee el estudiante al momento de egresar, representan la
articulacion de todas las competencias (cognitivas, actitudinales y axiolégicas)
que de forma transversal se han desarrollado durante su permanencia e

interaccion no solo en la universidad, sino también en la familia y la sociedad.

En segundo lugar, las habilidades sociales, también identificadas como
competencia social (comportamiento adaptativo interpersonal), asertividad
(habilidad interpersonal de defender los propios derechos y opiniones sin negar
los de los demas) o comportamiento adaptativo (habilidad para funcionar
independientemente en el entorno social) son las capacidades o destrezas
sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente una tarea,
entendiéndose por competencia la capacidad de cada persona para transformar y
utilizar activamente la informacién, de manera que pueda generar estrategias
cognitivas y conductuales acordes con la especificidad situacional en la que se
encuentra.®* Las relaciones sociales perfilan las competencias comunicativas
que se desarrollan de forma transversal a lo largo de la vida de las personas;
permiten la construccion del pensamiento individual y social y promueven la

formacion socio humanista que trasciende las competencias cognitivas y

®PEREZ, Op. Cit., p. 18.
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profesionales. A partir de las competencias sociales el hombre desarrolla su
contexto social. En la familia se gestan las competencias basicas de socializaciéon
y aprendizaje, en la escuela se reestructuran las competencias cognitivas y
actitudinales y en la sociedad se adquieren competencias para vivir como
ciudadano de bien; entonces, a través de las competencias sociales, el ser
humano es participe de un comportamiento orientado al grupo y al entendimiento

interpersonal.

Y en tercer lugar, las competencias laborales son las actitudes, conocimientos y
destrezas necesarias para cumplir exitosamente las actividades que componen
una funcion laboral, segun estandares definidos por el sector productivo. Las
competencias laborales son acumulativas. En efecto, para lograr un desempefio
laboral adecuado se requiere contar con competencias basicas, que por lo
general son previas y necesarias para adquirir las competencias genéricas.
Ademas, muchas veces se requiere tener algunas competencias genéricas para
adquirir las competencias especificas. Por tanto, se podria decir que una
competencia laboral es un constructo complejo que implica competencias basicas

genéricas y especificas.

Por otra parte, de lo que se trata en la Formacién basada en Competencias, es
de, cuestionar a fondo los objetivos hacia donde apunta la educacion superior
para el siglo XXI, a saber: la formacion de ciudadanos informados, preparados
para ganarse la vida, conscientes de la importancia de su contribucion en el

desarrollo econémico y social local, nacional, regional y mundial.

La formacion por competencias esta probando ser una herramienta valida para la
concreciéon de lo que el informe Délors plantea como los cuatro pilares del
aprendizaje del siglo XXI: conocer y aprender a aprender, saber hacer, saber ser
y saber vivir en paz con los demas (cultura de paz). La naturaleza integral de las

competencias permite concretar, aunque sea en una forma inicial, la aspiracion de
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ofrecer una educacion que facilite los desarrollos mencionados. La
implementacion de esta metodologia y politica educativa nacional no se ha
hecho esperar en la escuela y las IES; la universidad esta Illamada
(obligatoriamente) a su incorporacion, para tal efecto, debe aprovechar la
oportunidad de extraer y potenciar sus fortalezas en el proceso educativo y
construir con la comunidad universitaria su verdadero sentido dentro de la noble
pretensién de formar integralmente. Entonces la formaciéon por competencias,
que otorga la importancia necesaria a la parte cognitiva, actitudinal y axiolégica

trascendera la formacion para el trabajo y le apostara a la formacion para la vida.

Asumir la Formacion Basada en Competencias (FBC) como un modelo de
formacion integral implica repensar la pertinencia de los procesos educativos,
reflexionar acerca del estudiante como protagonista de su aprendizaje y agente
transformador su entorno y de su realidad e invitar y al cuerpo docente, mediador
y facilitador, a adaptarse a sus estudiantes, a sus procesos intelectivos, a sus
preconceptos derivados de la experiencia y a sus aptitudes. La Figura 1 sefala
los factores implicados en la FBC como modelo de Formacién Integral, asi como
las relaciones entre los mismos. Acoger la FBC demanda una transformacion
profunda, no inmediata, de todo un paradigma educativo, exige ajustes no sélo en
el proceso docente sino también, en la organizacion del sistema educativo y los

aparentemente rigidos esquemas tradicionales.

El desarrollo de las competencias, al requerir de aprendizajes significativos,
implica a los docentes abordar los procesos cognitivos e intelectivos de manera
individual dentro del proceso de formaciéon del estudiante, sin ello no se podrian
lograr los niveles de comprension que el estudiante necesita de los procesos que

se dan dentro del aprendizaje.
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Figura 1. La Formacion Basada en Competencias como modelo de

Formacion Integral
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Desde el contexto de la Ensefanza de la Farmacologia Médica, la FBC plantea
no solamente el desarrollo de las siempre privilegiadas competencias cognitivas,
sino también el despliegue de otras potencialidades del ser humano, entre ellas,
las competencias axioldgicas y actitudinales. La incorporacion de estrategias de
ensefanza y aprendizaje (y de mecanismos de evaluacion) que atiendan a la
diversidad de los estudiantes, posibiliten la puesta en marcha de todas sus
potencialidades y reconozcan el protagonismo de los mismos, se convertira en el

resorte que dinamice los aprendizajes.

En el quehacer del médico, el dominio y la transferencia de los conceptos y
principios farmacologicos debe ser pensado en un contexto social cambiante y
complejo, donde se interacciona con seres humanos diversos, diezmados en su
condicion fisica y mental. Entonces, se hace necesario repensar el quehacer
docente y considerar transformaciones que permitan aproximar los aprendizajes
a la realidad de los estudiantes y al contexto que les rodea. La catedra libre vista
desde la FBC, debe trascender el academicismo y no debe perder de vista la
funcién social de las personas que ingresan a la universidad. En este sentido, el
logro de aprendizajes significativos posibilita la formacion de profesionales
autonomos y estratégicos, capaces de seguir aprendiendo, sensibilizados con su

entorno y comprometidos con la sociedad.

En definitiva, aunque se habla de competencias desde la antigiedad, el tema
goza de una relativa juventud y su concepto se considera aun en construccion.
Pese a los grandes vacios, la FBC se perfila como una “moda”, “politica
educativa”, “paradigma emergente”, entre otros, que obedece sin lugar a dudas a
las tendencias tecno-econémicas (globalizacién), politicas, sociales vy culturales,
es decir, ésta sujeto a la realidad cambiante. No obstante, el disefio de un
modelo de competencias debe estar basado en conceptos sobre formacién

integral, aprendizaje significativo, mediacién, evaluacion, calidad, comprensién
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de requerimientos sociales, articulado a procesos investigativos y contar con la

participacion de la comunidad académica y social.
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3. FUNDAMENTOS DEL APRENDIZAJE

El aprendizaje es un proceso que ha acompafiado al ser humano a lo largo de su
existencia. Desde el primer momento en que nace, esta expuesto a multiples
estimulos que le van brindando nuevos conocimientos y habilidades, los cuales se
van enriqueciendo cada vez mas y le permiten desenvolverse en muchas otras

situaciones que se van presentando.

No obstante, es en la educacion escolarizada que ese aprendizaje se presenta
como objetivo fundamental, tanto para los docentes, como para los estudiantes.
La escuela es la encargada de hacer de ese un proceso formal, en cuanto a que
debe propiciar los espacios y situaciones que permitan al estudiante lograr el
desarrollo de sus diferentes competencias y dar las bases para que aprenda a
aprender por si mismo, es decir, que construya sus propios conocimientos, mas

no que reproduzca los conocimientos que los profesores le transmiten.

Las proximas lineas pretenden un acercamiento al concepto de aprendizaje
tomando como referencia la reflexion respecto de los principales enfoques, el
desarrollo historico del proceso y las teorias mas reconocidas que de él se
desprenden. Asimismo el apartado incluye los aspectos de mas relevancia
alusivos al paradigma de la mediacién, la metacognicion, las estrategias de
ensefanza y aprendizaje y finalmente, la evaluacion. Se hace especial énfasis
de estos temas en el contexto médico, especificamente en la asignatura de

Farmacologia.

3.1CONCEPTO DE APRENDIZAJE

Uno de los fendmenos que no deja de llamar la atencion desde el contexto del

dinamismo de la educacion es que si bien ocurren cambios evolutivos
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vertiginosos en las perspectivas y enfoques del aprendizaje, la implementacion
de estos trascurre a paso de tortuga. Las relativas (y obligatorias) modificaciones
que se han realizado en los niveles basicos de educacion contrastan débilmente
con la latente y resistente concepcion reproductiva del aprendizaje del ambito
universitario. La explicacion a ésta situacion obedeceria en primer lugar a la falsa
presuncion de que el estudiante universitario como persona adulta esta dotada de
un sistema cognitivo desarrollado y dispone de las herramientas y capacidades
suficientes (adquiridas en otras etapas de formacion), que le permiten enfrentarse
a las situaciones de aprendizaje a partir de los productos o conocimientos que le
son presentados y en segundo lugar al hecho de asumir de que la legitima
funcidn de la ensefianza es transmitir conocimientos verdaderos y que por
tanto la formacidon de un profesional consiste en la acumulacion de los mismos.
Estos argumentos aparentemente antagdnicos apuntan a que el aprendizaje
universitario debe centrarse en la asimilacion de los productos del conocimiento
disciplinar (teorias directas del aprendizaje), mas que en formar a los alumnos en
las capacidades que le permiten generar los procesos que dan lugar a ese

conocimiento (teorias constructivas del aprendizaje).

El enfoque fenomenolégico de Saljo® describe cinco tipos de concepciones de
aprendizaje (en orden de complejidad creciente) que se relacionan claramente
con las teorias descritas a saber: a) incremento de conocimiento, b)
memorizacién, ¢) adquisicion de datos y procedimientos que pueden ser utilizados
en la practica, d) abstraccion del significado y e) interpretacion o visidon diferente
de las cosas. Marton, Dall Alba y Beaty identifican una sexta concepcion: f)
cambio o desarrollo personal. Estas concepciones, siguiendo el enfoque
fenomenoldgico, puede reducirse a dos: una cuantitativa, ingenua y reproductiva

(a, b, y c) - enfoque dominante- y otra cualitativa, sofisticada y constructiva. (d, e
y f).

®PEREZ, Op. Cit. p. 9-11.
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Existen posiciones intermedias (interpretativas) a las teorias directas vy
constructivas del aprendizaje que asumen con las primeras que el auténtico
aprendizaje consiste en replicar o copiar ciertos productos del conocimiento, vy
aceptan, con las segundas, que el logro de esos productos requiere la mediacion
o interpretacion de los mismos s a través de ciertos procesos cognitivos
intermedios. Entonces, ¢cual es el objetivo mas importante de la ensefianza
universitaria?. Si bien la diferencia entre la educacion basica y universitaria
respecto del modelo de aprendizaje vigente (cuantitativo y reproductivo) y los
cambios realizados (de forma) es estrecha, la reflexion critica y modificaciones
profundas alrededor del aprendizaje, no se deben hacer esperar. Cambiar la
forma en que se concibe la actividad docente y discente de los alumnos permitira
en ellos una mejor comprension y aprendizaje de los contenidos de las
disciplinas. A su vez la ensefianza universitaria debe propender por la formacion
de profesionales estratégicos capaces de tomar decisiones y aprender dentro de
la sociedad de la informacion y actuar con todos los medios para lograr ese

objetivo.

A partir de Pozo® es posible construir un relato histérico que permita conocer
como ha logrado posicionarse la concepcion cuantitativa y reproductiva del
aprendizaje. En el afio 3000 AC las nuevas formas de organizacion social de los
asentamientos neoliticos del Delta del Tigris y Eufrates acuden al registro
detallado, como el primer sistema de escritura (escribas y casa de tablillas).
Posteriormente la tradicion oral, se convirti6 en el mecanismo por el cual los
alumnos aprendian de memoria las palabras y expresiones con sentido
provenientes de sus maestros; asi, se denota por primera vez, el aprendizaje
memoristico repetitivo. Mas tarde surge en Grecia el arte de la nhemotecnia, que
no es mas que la memorizacion de material sin significado y su repeticion literal.
Las escuelas de educacion superior (universidades incipientes) de Grecia y Roma

clasicas, cunas de elites pensantes y modelos de aprendizaje trascienden el

®pP0Zz0, Op.cit p.. 27-68.
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simple repaso y la repeticion. El método socratico (de la Academia de Platon)
basado en los dialogos y la persuasion da lugar a las comunidades de
aprendizaje, reducidas y cerradas en si mismas, de culto religioso, dirigidas a la
busqueda de la verdad absoluta. A la par se desarrolla el aprendizaje artesanal,
como proceso por el cual el maestro traspasa a su aprendiz las técnicas que él
mismo habia aprendido; supera el aprendizaje mecanico puesto que finalmente

se propiciaba la generacién de soluciones nuevas.

Durante los casi diez siglos que transcurren desde la Caida del Imperio Romano
hasta el Renacimiento, apenas se observan cambios en la cultura del aprendizaje.
La Edad Media es, también en este ambito, una época oscura. Hay un unico
conocimiento verdadero que debe ser aprendido y ese es el conocimiento
religioso o aprobado por la Iglesia. El ejercicio de la memorizacion y el uso de
reglas mnemotécnicas pasan de ser una habilidad a concebirse como una virtud
que debe cultivarse, hecho que permite develar una vez mas el dominio del

Aprendizaje reproductivo y memoristico.

Mas adelante, la invencion de la imprenta, ligada a la cultura del Renacimiento,
permitira no solo una mayor divulgacion, accesibilidad, y generalizacion del
conocimiento sino también su interpretacion (a partir de la alfabetizacion) vy
posterior descentralizacién (pierde su fuente de autoridad). Sin embargo, las
culturas que por imperativo religioso han relegado la letra impresa, se mantienen
mas ancladas en una cultura del aprendizaje repetitivo (Iglesia, Islam). Los diver-
sos cambios sociales, tecnoldgicos y culturales de la Revolucion Industrial traen
consigo el deterioro progresivo de la concepcion tradicional del aprendizaje
(apropiaciéon y reproduccion memoristica del conocimiento) debido al desajuste
creciente entre lo que la sociedad pretende que sus ciudadanos aprendan y los

procesos que pone en marcha para lograrlo. Es posible distinguir entonces,
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desde el momento histérico actual, tres formas de sociedad®” respecto de su

relacion con el aprendizaje, la informacion y el conocimiento:

Sociedad del aprendizaje: implica que las formas culturales afiaden periodos casa
vez mas extensos e intensos de formacion, es decir, el aprendizaje diverso y
continuo, va mas alla de los ambitos educativos, ya que las actividades
formativas alcanzan, podriamos decir que en paralelo a las necesidades

educativas y de formacion profesional, a casi todos los ambitos de la vida social.

Sociedad de la informacién: el flujo y bombardeo informativo facil y desorganizado
propiciado por las nuevas tecnologias de la informacion (medios de
comunicacion, etc.) arrebatan las primicias y exclusividades informativas a la
institucion educativa, existe una tendencia a la obesidad informativa y los seres

humanos se perfilan como verdaderos informivoros.

Y finalmente, la Sociedad del conocimiento, en la cual la incertidumbre cientifica
del siglo XX conduce a una relativizacién de los saberes, a la concepcién de la
ciencia no como una coleccion de hechos sino como un sistema de teorias y a la
necesidad de una cultura del aprendizaje de la comprensién, del analisis critico,

de la reflexion sobre lo que hacemos y creemos.

Ademas de revisar el contexto historico y las concepciones del aprendizaje resulta
relevante también contemplar qué y cémo aprenden los estudiantes. Para tal
efecto se abordaran los contenidos y teorias del aprendizaje respectivamente.
Ha sido reconocida la complejidad para categorizar los contenidos del
aprendizaje; un esquema basado en cuatro resultados principales del

aprendizaje® es el siguiente:

“PEREZ, Op. cit., p. 37-46.

®p0z0, Op. Cit., p. 213-311.
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Aprendizaje de sucesos y conductas; se trata de un aprendizaje implicito y
asociativo, basado entre sucesos y conductas que tienden a suceder juntos.
Surge de las interacciones cotidianas con los objetos y las personas que nos
rodean e implica la observacion de ciertas pautas relativamente estables. Consta
de tres grupos principales: aprendizaje de sucesos o adquisicion de informacién
sobre la relacion entre acontecimientos, aprendizaje de conductas o adquisicion
de respuestas eficientes para modificar las condiciones ambientales y aprendizaje

de teorias implicitas sobre las relaciones entre los objetos y las personas.

Aprendizaje social: se refiere a la adquisicion de pautas de conducta y de
conocimientos relativos a las relaciones sociales, es implicito y en gran medida
asociativo. Comprende el aprendizaje de habilidades sociales vy formas de
comportamiento cultural, la adquisicion de actitudes o tendencia a comportarse de
una forma determinada en presencia de ciertas situaciones y personas y la
adquisicién de representaciones sociales o sistemas de conocimiento socialmente

compartidos para facilitar la comunicacion y el intercambio entre grupos.

Aprendizaje verbal y conceptual: hace alusion a los conocimientos verbales, cuyo
aprendizaje explicito y constructivo la mayoria de las veces, excepto el primero
de su grupo que es asociativo. Incluye: el aprendizaje de informacion verbal de
hechos y datos sin dotarle significado, el aprendizaje y comprension de conceptos
con atribucién de significados y el cambio conceptual o reestructuracion de

conocimiento previo.

Aprendizaje de procedimientos: esta relacionado con la adquisicion y mejora de
nuestras habilidades, destrezas o estrategias para hacer cosas correctas, que
tienden a aprenderse de forma explicita. Hacen parte de el: aprendizaje de
técnicas o secuencia de acciones rutinarias que buscan el mismo objetivo
(asociativo por repeticion), el aprendizaje de estrategias para planificar, tomar

decisiones o0 adaptar las técnicas a actividades especificas (por reestructuracion)
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y el aprendizaje de estrategias de aprendizaje o control sobre los propios
procesos de aprendizaje. Este ultimo implica la regulacién del propio aprendizaje
y de los procesos cognitivos, requiere de la reflexion y toma de conciencia,
contempla aprender de manera autonoma a solucionar problemas y es el ideal y

deseable en la educacion formal.

Respecto de cdémo aprenden los estudiantes es necesario sumergirse
nuevamente en el relato historico. El racionalismo, el empirismo y el
constructivismo, estos dos ultimos promotores de teorias psicolégicas del
aprendizaje, son los enfoques que gozan de mas relevancia al intentar explorar la
forma como aprenden los estudiantes. El primero, correspondiente al Innatismo
de Platén, plantea que “el conocimiento es siempre la sombra, el reflejo de unas
ideas innatas, que construyen la racionalidad humana”, de otra manera, la
reflexion (usar la razén) es el mecanismo para descubrir los conocimientos
innatos que inconscientemente habitan en nosotros. El segundo, expuesto por
Aristoteles y antagénico al primero, consideraba “que el origen del conocimiento
estaba en la experiencia sensorial, que nos permite formar ideas, a partir de la
asociacion entre las imagenes por los sentidos. Es nuestra experiencia la que va
creando impresiones sobre la tablilla (de cera) que al unirse acaban dando lugar a

las ideas, que constituyen el verdadero conocimiento”.

El aprendizaje como proceso asociativo ha perdurado hasta nuestros dias, sin
embargo las leyes del aprendizaje asociativo han sido reformuladas de forma
predominante en nuestro siglo. El conductismo, teoria sicolégica del aprendizaje,
puede entenderse como un asociacionismo conductual, en el cual “lo que se
asocian son estimulos y respuestas, siendo los mecanismos asociativos, la
contiguidad, la repeticiéon, la contingencia, etc.” Si bien entre los animales
existen procesos comunes y diferencias entre si en el aprendizaje, estas ultimas
son mas notorias en el aprendizaje humano, pues adquirir esas conductas

tipicamente humanas es constitutivo precisamente del acervo cultural.
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La aparicién de la teorias constructivistas, estudian de una forma mas adecuada
y consistente los diversos procesos de aprendizaje dejando insostenible la idea
de que el conocimiento es un reflejo de la realidad, pues el constructivismo
(superando el modelo intuitivo y del conocimiento innato) asume un modelo
construido o elaborado a partir de nuestra experiencia, pero no extraido
directamente de ella. Diferente a las posturas racionalistas y asociacionistas, en el
constructivismo hay verdadero aprendizaje, verdadero cambio (de teorias vy
modelos), no soélo de caracter cuantitativo sino cualitativo, originado en la propia
necesidad interna de reestructuracion de conocimientos, o de corregir sus
desequilibrios y logra trascender la reproduccion de respuestas ya preparadas
generando nuevas soluciones. Requiere de una implicacion activa, basada en la

reflexion y toma de conciencia por parte del aprendiz.

A continuacion se describen los aspectos fundamentales de las Teorias del
Aprendizaje®® de mayor reconocimiento y se amplian las ideas contenidas en

los parrafos previos:

Piaget y la Teoria de la Equilibracion: Piaget diferencia el aprendizaje en dos
sentidos: estricto y amplio; el primero cuando se adquiere del medio informacién
especifica. Se encuentra subordinado al sentido amplio y se representa
particularmente por el condicionamiento clasico y operante. El segundo,
corresponde al proceso de las estructuras cognitivas a través del proceso de
equilibracion. El comportamiento y aprendizaje humanos deben interpretarse en
términos de equilibrio, de tal manera que el aprendizaje se produciria cuando
tuviera lugar un desequilibrio o conflicto cognitivo. Esta tendencia al equilibrio se
sucede entre dos procesos: la asimilacion y la acomodacidén. La asimilacion
implica la interpretacion de la informacién (o estimulos) que provienen del medio
en funcién de los esquemas o estructuras conceptuales disponibles (vemos las

cosas no como son sino como somos nosotros). Si el conocimiento atendiera

®PEREZ, Op. Cit., p.65-158.
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exclusivamente a esta caprichosa y subjetiva interpretacion de la realidad, el
mundo, diverso, estaria plagado de ilusiones, contradicciones y errores. La
acomodacion, proceso complementario al primero, establece, no sélo una
modificacion de los esquemas previos en funcion de la funcién asimilada, sino
también una nueva asimilacion o reinterpretacion de los datos o conocimientos
anteriores en funcion de los nuevos esquemas construidos. Asi pues, los
conceptos o ideas se adaptan reciprocamente a las caracteristicas, vagas, pero
reales, del mundo. La interrelacion de los procesos de asimilacién y acomodacion
esta inmersa en una tendencia a un equilibrio creciente, en donde este ultimo se
produce y se rompe en tres niveles de complejidad jerarquicamente integrados:
el primer nivel o conducta incorrecta de los objetos (los esquemas que posee el
sujeto deben estar en equilibrio con los objetos que se asimilan). El segundo nivel
o conflicto cognitivo (ha de existir un equilibrio entre los diversos esquemas del
sujeto que deben asimilarse y acomodarse reciprocamente). Y ultimamente el
tercer nivel o la integracion jerarquica, en donde la integracion jerarquica de los
esquemas previamente diferenciados produce una acomodacion generando

cambios en el resto de los esquemas asimiladores.

Segun Piaget existen dos tipos globales de respuesta a las perturbaciones o
estados de desequilibrio: Respuestas No adaptativas: el sujeto no toma
conciencia del conflicto existente por o que no eleva la perturbacién al rango de
contradiccion y Respuestas adaptativas: el sujeto es consciente de la
contradiccion e intenta resolverla. Existen tres tipos de respuestas adaptativas:
tipo alfa, la perturbacion no se traduce en un cambio. Cuando el elemento
perturbador se integra en el sistema, pero como una variacion de la estructura
previa se denomina beta, y finalmente, la respuesta tipo gamma, en la cual si el
sujeto se anticipa a las variaciones que dejan de ser perturbaciones para

responder a la transformacion del sistema.
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Teoria Vygostkyana: Actividad y Mediacién: Al basar su psicologia en el concepto
de actividad, Vygostky considera que el hombre no se limita a responder a los
estimulos sino que actua sobre ellos, transformandolos. Ello es posible gracias a
la mediacién de instrumentos que se interponen entre el estimulo y la respuesta.
Distingue dos tipos de mediadores: a) las herramientas que actuan directamente
sobre los estimulos, modificandolos y b) los signos, que modifican al propio
sujeto y a través de este a los estimulos. Segun Vygostky los instrumentos de
mediacion, incluidos los signos son proporcionados por la cultura y el medio
social. Si bien para Vygostky los significados provienen del medio social
externo, estos deben ser asimilados e interiorizados por cada nifio concreto. En
este sentido coincide con Piaget al considerar que los signos se elaboran en
interaccion con el ambiente. La diferencia es que para el marco piagetiano, el
ambiente esta integrado solo por objetos mientras que para Vygostky éste se
compone de objetos y personas que median en la interaccidn del nifio con los

objetos.

La formacion de significados como un proceso de internalizacion supone una
posicion tedrica intermedia entre la idea asociacionista en la cual los significados
toman valor a partir del exterior (de acuerdo a un principio de correspondencia) y
la teoria piagetiana de acuerdo a la cual es el sujeto el que construye los
significados de manera auténoma. El desarrollo de Vygostky (aunque claramente
mas cercano a Piaget) incorpora de modo claro y explicito la influencia del medio

social.

El caracter reconciliador de Vygostky respecto al origen del conocimiento se
encuentra presente igualmente en el caso de las relaciones entre aprendizaje y
desarrollo. Mientras que el asociacionismo niega la existencia de un desarrollo
independiente de los procesos de aprendizaje asociativo y Piaget opta por una
posicidon inversa al negar la importancia de los aprendizajes asociativos para la

equilibraciéon (motor del desarrollo), Vygostky considerara que ambos procesos
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son independientes: aunque el desarrollo equivalente a los procesos de
reestructuracion por equilibracion no es una simple suma acumulativa de
aprendizajes asociativos puntales, se ve facilitado por éstos. No hay desarrollo

sin aprendizaje ni aprendizaje sin desarrollo previo.

Aprendizaje y desarrollo son pues para Vygotsky procesos independientes, pero
de acuerdo a la ley de doble formacion, el proceso de aprendizaje consiste en una
internalizacion progresiva de los instrumentos mediadores, en consecuencia, el
aprendizaje precede temporalmente al desarrollo. Para Vygotsky el rendimiento
medido habitualmente mediante test, se corresponde con el nivel de desarrollo
efectivo, el cual esta determinado por lo que el sujeto logra hacer de modo
auténomo. El nivel de desarrollo potencial estaria constituido por lo que el sujeto
seria capaz de hacer con ayuda de otras personas o de instrumentos mediadores
externamente proporcionados. La diferencia entre en estos dos niveles seria la
zona de desarrollo proximo (ZDP) de ese sujeto en esa tarea o dominio concreto.
Trabajar en la ZDP requiere mucha participacion guiada, situacion que pone de
relieve la importancia de la labor del profesorado a la hora de estimularla,
seleccionando experiencias de aprendizaje que se apoyen en los conocimientos

ya asimilados por su alumnado y aprovechando sus conceptos espontaneos.”

Ausubel y la Teoria del Aprendizaje Significativo: Ausubel postula que el
aprendizaje implica una reestructuracion activa de las percepciones, ideas,
conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su estructura cognitiva.
Reconoce que es necesario diferenciar 1) el modo en que se adquiere el
conocimiento: por recepcion y por descubrimiento y 2) la forma en que el
conocimiento es subsecuentemente incorporado en la estructura cognitiva del
aprendiz: por repeticion y significativo. La interaccion de estas dos dimensiones
se traduce en las situaciones del aprendizaje escolar: aprendizaje por recepcion

repetitiva, por descubrimiento repetitivo, por recepcidén significativa, o por

"*TORRES, Jurjo. Globalizacién e interdisciplinariedad: el curriculo integrado. 3ed. Madrid: Morata, 1998. p. 43-44.
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descubrimiento significativo. Establece ademas, las condiciones que permiten el
logro de la Aprendizaje Significativo a saber: una actitud de aprendizaje
significativo (disposicion para relacionar el nuevo material con su estructura
cognoscitiva), el material potencialmente significativo (relacionado de manera no
arbitraria y sustancial) y las ideas inclusoras (conocimientos previos necesarios y
dispuestos o activados, con los cuales enlazar los nuevos aprendizajes
propuestas). No arbitraria se refiere a ser intencionado y congruente con el nivel
de desarrollo del que aprende; sustancial hace referencia a estar relacionado con
una nueva estructura cognitiva del alumno. Los esquemas de conocimiento de
los alumnos son un elemento primordial, ya que el aprendizaje significativo
unicamente ocurre cuando quien aprende construye sobre su experiencia y
conocimientos anteriores, el nuevo conjunto de ideas que se dispone a asimilar,
es decir, cuando el nuevo conocimiento interactua con los esquemas existentes.
El alumno debe ser consciente de sus propias ideas, ya este conocimiento es un
paso necesario para plantear su transformacion. Es imprescindible que el profesor
aliente a los alumnos a que expliciten y conozcan sus concepciones sobre los
fenomenos que se estudian mediante el empleo de distintas técnicas de
representacion y trabajo en el aula (graficas, textos, discusiones, etc.). Las ideas
de los aprendices no se transforman porque sencillamente, se las confronte a un
modelo cientifico; es necesaria la relacion del nuevo material con lo ya

conocido.”

Segun Ausubel, el significado es potencial o l6gico cuando alude al significado
que posee el material simbdlico debido a su propia naturaleza, y soélo podra
convertirse en significado real o psicolégico cuando el significado potencial se
haya convertido en un contenido nuevo, diferenciado e idiosincratico dentro de un

sujeto particular.”

"'CUBEROS, Rosario. Como trabajar con las ideas de los alumnos, 3ed. Sevilla: Diada, 1995. p. 59.

2 DIAZ BARRIGA, Frida y HERNANDEZ ROJAS, Gerardo. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacion constructivista, 2ed. México: McGraw-Hill, 2002. p. 33-52.
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Por ultimo, la Teoria del Aprendizaje Significativo contempla ademas los tipos de
Aprendizaje por Recepcion: de representaciones (hacerse del significado de los
simbolos), de conceptos (aprender sus atributos de criterio) y de proposiciones
(captar el significado de las ideas expresadas). Este ultimo a su vez incluye al
aprendizaje subordinado o inclusivo (una proposicion se relaciona
significativamente con ideas superordinadas especificas en la estructura cognitiva
existente), aprendizaje superordinado (la proposicion nueva se relaciona con
ideas subordinadas especificas en al estructura cognitiva existente) y aprendizaje
combinatorio (cuando una proposicion es relacionable con un fundamento amplio

de contenidos generalmente relevantes de tal estructura).

En definitiva, la revision de las diferentes concepciones, evolucion histérica,
contenidos y teorias del aprendizaje permite acercarse a éste como un proceso
por medio del cual la persona se apropia del conocimiento, en sus distintas
dimensiones: conceptos, procedimientos, actitudes y valores, tiene como eje
central al estudiante y como mediador (y facilitador) al docente, de perspectiva
sofisticada, constructiva y dinamica (contraria al dominante y latente enfoque
cuantitativo, reproductivo y superficial ) y fundamentado en el dominio de los
procesos del conocimiento. Le apuesta a la formacidn de personas estratégicas
(e integrales), capaces de relativizar los conocimientos, tomar decisiones y
adaptarse al mundo de informacion multiple, inestable y variada del contexto

social.

3.2ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Uno de los aspectos que inevitablemente debe ser objeto de reflexion dentro de
los proceso de ensefianza y aprendizaje es que el conocimiento de la asignatura
que se imparte no asegura que ese conocimiento se arraigue y desarrolle en los
estudiantes. Ni la comunicacion ni la explicacion de saberes ante los que

aprenden es suficiente para activar en ellos el proceso de aprendizaje.
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El ensenar, trasciende la transmision pasiva de conocimientos y se perfila como
el acto de establecer una relacion entre personas, una relacion que introduce a
los otros en camino para construir su propio saber en una disciplina concreta. Es

una clase de relacidon muy caracteristica; una relacién que ayuda a aprender.

Saint-Onge plantea respecto de esta relacién: “..La competencia de las
profesoras y profesores radica precisamente en el conocimiento necesario para
lograr establecer la relacién pedagdgica. Es la capacidad de crear un tipo de
relacion especifica: la relacién que active el proceso de aprendizaje en funcién de

las aptitudes concretas que se quieran adquirir...”"”

En la actualidad, esta noble y necesaria relacién entre docentes y estudiantes
para el logro de aprendizajes significativos y autonomos, ha sido denominada

mediacion.

La emergencia del paradigma de la mediacion, que supera el tradicional enfoque
transmisionista y protagonista del docente, obedece a multiples fendmenos que
dejan entrever la falta de validez del marco tedrico-practico utilizado hasta hoy en
la practica docente. Se siguen resolviendo problemas cada dia mas complejos

con el mismo modelo pedagdgico del pasado.

Los retos de la vertiginosa sociedad del conocimiento a los principios vy
estructuras educativas, la crisis social, el impacto de las nuevas tecnologias, la
baja calidad educativa, la resistencia del cuerpo docente al cambio y la carencia
de actualizacion metodologica, entre otros, son parte de la problematica que
invitan a repensar el verdadero papel del docente a la hora de apostarle a

aprendizajes significativos y a la formacion integral.

Segun Tebar,

SSAINT-ONGE, Michael. Yo explico, pero ellos... ¢aprenden? 2ed. Bilbao: Mensajero. 1997. p.8.
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...la mediacion tiene como objetivo construir habilidades en el mediado para
lograr su plena autonomia. La mediacion parte de un principio antropoldgico
positivo y es la creencia de la potenciacion y perfectibilidad de todo ser
humano. La genética no ha dicho su ultima palabra. La fuerza de la mediacion
echa al traste todos los determinismos en el campo del desarrollo del ser
humano. De ahi que hemos de entender la mediacion como una posicion
humanizadora, positiva, constructiva y potenciadora en el complejo mundo de la
relacion educativa. En la base de este constructo dinamico se halla el concepto
de desarrollo potencial de Vygotsky...™

Los desafios que tiene hoy en dia la educacion superior, comprometen al
docente a desempenfar un papel de real mediador del aprendizaje, puesto que es
necesario el despliegue de competencias que le permitan a los egresados
aprender a ser personas, aprender a convivir, aprender a pensar, aprender a

aprender, aprender a emprender y aprender a desaprender.

La reflexidon sobre el quehacer docente dentro de la marco de la mediacién y en
el contexto de un proceso de ensefianza complejo exigen una vision critica del
profesor universitario de forma que asuma su tarea dando protagonismo al
estudiante, ofreciendo ambientes para que estos se sientan motivados vy
potenciados para el desarrollo pleno de sus competencias cognitivas, axioldgicas
y actitudinales. En este orden de ideas, Corredor y otros, expresan: “...el profesor
se convierte en educador que, facilita (facilitador) el acceso al contenido y su
integracion en la vida; media (mediador) entre el alumno y la realidad y le ofrece
claves para comprenderla, asimilarla, asumirla, integrarla; escucha al alumno,
dialoga con el y le ofrece pistas y sefales de ruta, que le pueden ayudar en

medio de las turbulencias de un mundo en perpetuo cambio”...”

Tebar plantea entorno al paradigma de la mediacion, unos valores basicos a
saber: acompafiamiento y cercania, la aproximacion a experiencias profundas de

paz y alegria, el afecto como determinante de la accidén cognitiva del aprendizaje,

"“TEBAR BELMONTE, Lorenzo. El perfil del profesor mediador, Madrid: Santillana. 2003. p. 40.

®CORREDOR, Martha Vitalia; PEREZ, Martha lice y ARBELAEZ, Ruby. Estrategias de Ensefianza y Aprendizaje,
Coleccion Universitaria Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga: Ediciones UIS. 2007. p. 11.
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despertar el autoestima a partir de la plena expansion de las capacidades y la
autoaceptacion y autoconstruccion personal, la ayuda a saber clarificar y
discernir las experiencias, el enseflar a mirar y a contemplar y dotar al educando
de estrategias de aprendizaje para la formacion de habilidades cognitivas, para
aprender a aprender, para un desarrollo pleno de las potencialidades de cada ser

humano .

Asimismo, Feuerstein propone doce criterios de mediacion pedagdgica como
enfoques de la interaccion educativa o caracteristicas que debe tener una

mediacion. Estos son:

oMediacién de la intencionalidad y reciprocidad: consiste en implicar al
estudiante en el proceso de formacién y lograr respuesta positiva de éste. El
mediador selecciona objetivos, establece metas y organiza y comparte de
forma consciente con los estudiantes las experiencias necesarias para el
logro de los mismos. Asi, la mediacion, es una “interaccion intencionada”.

oMediacion de la trascendencia: invita a pensar en la finalidades ultimas del
accionar del docente, es decir tiene en cuenta las aplicaciones o la utilidad
de las actividades realizadas, superando el aqui y el ahora. Por tal razén, el
docente subraya su aplicacion a otras éareas del contenido, a las
experiencias de la vida real, a las profesiones y a los valores de la vida.

oMediacion del significado: tiene como caracteristica fundamental la
busqueda permanente de sentido a todas las tareas y actividades
propuestas, asi, las experiencias de aprendizaje presentadas de forma que
sean relevantes y de interés para los estudiantes, permiten la implicacion y la
motivacion de los mismos en su aprendizaje. EI mediador concentra sus
esfuerzos en la busqueda de significados a partir de un aprendizaje
adaptado, coherente con su saber, su capacidad y sus posibilidades de
aplicacion.

oMediacion del sentido de competencia: exige que el docente disefie y
proporcionen experiencias donde los estudiantes sean y se sientan capaces
de tener éxito. El que aprende necesita tener una autoimagen positiva y
realista de si mismo, en un clima positivo de entusiasmo; se le debe
concienciar de lo que él puede y es capaz de realizar. En este sentido, las
experiencias a ofrecer por el mediador deben ir de lo facil a lo dificil y de lo
simple a lo complejo, de tal manera, que los estudiantes aborden sus tareas
con seguridad, tranquilidad y confianza y finalmente logren sus propésitos.

*TEBAR, Op. cit., p. 44 — 45.
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oMediacién del autocontrol y regulacion de la conducta: exige dar tiempo a
los estudiantes para que piensen, para que analicen el qué, cémo, por qué y
para qué de sus respuestas y sus actuaciones, para que dejen hablar a los
otros. Se trata de frenar la impulsividad asi la tarea sea atractiva y en
ocasiones exija una respuesta inmediata.

oMediacion de la participacién activa y conducta compartida: si el mediador
se situa en el nivel de los que aprenden sera posible un acompafamiento
hacia la superacion de los obstaculos y el logro de los aprendizajes. De esta
forma se da lugar al desarrollo de un sentimiento de pertenencia,
reconocimiento y afecto, de valoracién de la interacciéon con los demas y con
el medio. El profesor fomenta la empatia con el grupo a través de técnicas
cooperativas para la resolucion de problemas y conflictos, y el desarrollo de
la integracion cognitivo-afectiva.

oMediacion de la individualizacion y diferenciacion sicologica: tener en
cuenta las caracteristicas y los estilos de aprendizaje propios de cada
estudiante permite al mediador disefar las experiencias de aprendizaje y
seleccionar las estrategias de ensefanza. El mediador consciente de las
diferencias individuales, potencia en el aula las respuestas divergentes,
animando el pensamiento auténomo y original.

oMediacion de la busqueda, planificacion y logro de objetivos: si el
estudiante con la mediacion del docente establece sus propios objetivos y las
estrategias para alcanzarlos vera robustecida su autonomia para controlar su
propio aprendizaje y procesos de formacion.

oMediaciéon de la busqueda de lo nuevo y lo complejo: por mas complejas
que parezcan las tareas, la motivacion del docente debe dar espacio a la
busqueda opciones o alternativas de solucion. Despertar la curiosidad, la
iniciativa, la creatividad vy la originalidad en los estudiantes es el camino
para aprendizajes autébnomos, para el aprender a aprender. Ademas, en el
marco de la diversidad y la discusién argumentativa, el trabajo en grupos
colaborativos, permitira poner en evidencia las propuestas de cada uno de
los participantes.

oMediacion del conocimiento de la persona humana como ser cambiante: los
estudiantes debe ser conscientes de su naturaleza cambiante y de sus
potencialidades para el crecimiento y desarrollo continuo en todas sus
dimensiones. Para tal fin, el mediador debe brindar a los que aprenden, las
experiencias necesarias para reconocer todas sus potencialidades e
identifiquen los niveles de desarrollo cognitivo y mental que van logrando.

oMediacion de la busqueda de alternativas optimistas: el mediador al
proporcionar opciones optimistas, devela medios y estrategias adecuados
que favorecen y potencian la cognicion ante los dilemas que plantea la vida,
de tal manera, que sea posible asumir con seguridad, que hay una solucion
para los problemas que se presenten.
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OMediacién del sentimiento de pertinencia de una cultura: el profesor ha de
ofrecer mediaciones en las que el estudiante aprenda a tolerar al otro, a
respetarlo aunque no re y a reconocerlo como par y un ser con
caracteristicas propias y distintas, pero ante todo se ha de recalcar la
solidaridad con la especie humana, con al culturas que nos rodean o con los
valores universales.”’

Tradicionalmente en el contexto universitario han sido enfocados todos los
esfuerzos al dominio de contenidos cognitivos, manteniendo al margen los
procesos que subyacen a la adquisicion de los mismos. El espacio otorgado por
docentes y estudiantes a la reflexion sobre como se construyen los saberes es
minimo, por no decir, nulo. Si bien se suceden procesos de mediacién entre
docentes y estudiantes, estos ultimos continuan aprendiendo gran cantidad de
contenidos de manera memoristica sin comprender su verdadero significado y sin
enlazarlo con su estructura previa. De otra manera los docentes no dan el
espacio suficiente para la traduccion, la interpretacién y la extrapolacion de
contenidos, para Bloom la comprensién, habida cuenta de la falta de
aprendizajes significativos. El necesario proceso de comprension de los
contenidos de forma significativa demanda un permanente trabajo de reflexion y
regulacion de las funciones cognitivas y los procesos mentales, acciones que

son propias de la metacognicion.

Flavell responsable de la introduccion del término metacognicion argumentaba
que el éxito del aprendizaje estaba en ser capaz de pensar sobre el proceso
cognitivo, sin embargo, en la actualidad, la descomposicion de la palabra
metacognicion, formada por dos vocablos meta- mas alla y cognicion-
conocimiento, permite dar un sentido mas amplio que el original. Puede

afirmarse que:

...la metacognicion es el conocimiento sobre cémo operan los procesos
cognitivos y sobre el control de éstos; afirmamos entonces que la
metacognicién tiene dos componente perfectamente diferenciados, el

""CORREDOR; PEREZ y ARBELAEZ, Op. cit., p.17-22.
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conocimiento y el control, por lo que se habla de conocimiento metacognitivo
y control metacognitivo, el primero, referido, al conocimiento sobre coémo
opera la propia cognicion, tiene que ver con la forma como cada persona
regula y controla las funciones cognitivas y las operaciones mentales.” ®

El ejercicio metacognitivo permite tanto a docentes como a discentes el
conocimiento y regulaciéon de sus propias cogniciones para asumir sus tareas de
ensenanza y aprendizaje. El profesor podra identificar las acciones que favorecen
los mejores resultados en el aprendizaje asi como los errores que obstaculizan el
logro de los fines educativos. Los estudiantes a través del proceso metacognitivo
se interrogaran a si mismos sobre la forma como aprenden, sus dificultades, los
caminos para superarlas y las estrategias que conduzcan a los mejores

resultados.

Si bien el analisis metacognitivo atiende a una perspectiva de procesos mas que
de contenidos y se enmarca en el contexto educativo, no es exclusivo del aula
universitaria. El desarrollo de habilidades metacognitivas apunta a al formacion
de aprendices auténomos, independientes y autorregulados, capaces de
aprender a aprender no solo durante el paso por las aulas sino en todos los
escenarios de la vida. El profesor mediador, consciente de la relevancia del
ejercicio metacognitivo ofrecera a sus estudiantes las experiencias que permitan
aprender a pensar por si mismo, lo que implica la capacidad de reflexionar y
autorregular sus propias experiencias y su relacibn y compromiso con la
comunidad de la cual forma parte y establecer criterios solidos para la toma
argumentada de decisiones. La metaatencion, la metamemoria, la metalectura, la
metaescritura, la metacomprensién y la metaignorancia son algunos de los
conceptos a tener en cuenta en el control de los procesos cognitivos. La
metaignorancia hace alusidon a “no saber que no se sabe”, de otra forma, via
para el continuo desconocimiento, pues el que es cociente de los limites de sus

conocimientos esta en condiciones de salir de su ignorancia.

|bid. p. 26-27.
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Cuando los aprendices son conscientes de sus procesos cognitivos y aprenden
a regularlos, es posible el alcance de aprendizajes autbnomos, por tanto, el
ensefar a aprender es uno de los principales compromisos de las instituciones
de educacion superior a no perder de vista. La capacidad de continuar
aprendiendo durante toda la vida permite a los estudiantes: aprender mas,
prepararse para el siguiente nivel de formacion, prepararse para el mundo del
trabajo, responder con las obligaciones de la vida ciudadana y la vida privada y
hacer mas enriquecedor su tiempo libre. El aprendizaje autonomo se fundamenta
en el saber, el saber hacer y el querer. El primero alusivo al conocimiento sobre
el proceso de aprendizaje, el segundo relacionado con la aplicacion inmediata,
auténoma y por iniciativa del estudiantes de estrategias para el desarrollo de una
tarea de aprendizaje y el tercero, referente a la aplicacién practica de estrategias

de aprendizaje.

Por otra parte, a partir del reconocimiento de la mediacion y metacognicion
como piezas clave para el logro de aprendizajes autbnomos, duraderos vy
significativos, ha sido posible desarrollar investigaciones sobre la importancia, el
disefio y el uso adecuado de técnicas y estrategias para apoyar los procesos de

ensefanza y aprendizaje.

Para comprender la relevancia de las estrategias de ensefianza y aprendizaje no
solo en la realidad inmediata del aula de clase sino también en la vida de las
personas, es necesario empezar por precisar su significado y diferenciarlas de

las metodologias o técnicas.

... Las estrategias son procedimientos definidos dentro de un plan de
accion que una persona utiliza de manera reflexiva, consciente,
intencionada, flexible y controlada con el propdsito de conseguir una tarea
determinada La estrategia se diferencia de una técnica en que tiene
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caracter intencional, controlado y reflexivo, en tanto que la técnica son
actividades que se llevan a cabo en una forma mecanica y rutinaria...”

Algunas de las principales caracteristicas de las estrategias son: el uso
controlado, la aplicacién reflexiva y la regulacién y evaluacion de las mismas.
Ademas han de ser innovadoras, implicativas, constructivas, adaptativas y
polivalentes, ésta ultima referente a no perder de vista en la seleccion adecuada

de la estrategia, factores como la persona, la tarea y el contexto.

Por tanto, orientar la atencién vy reflexion en torno los atributos de las estrategias
permite develar el verdadero sentido de las mismas y trascender el espacio y el
tiempo, pues mas alla del aula universitaria esta no solamente.... la formacion de
profesionales estratégicos, capaces de tomar decisiones y aprender dentro de la
sociedad de la informacion y actuar con todos nuestros medios para lograr ese

objetivo... ®°

sino también, la formacion de seres humanos integrales y
ciudadanos de bien capaces de ser estrategas y asumir y superar las
contingencias en sus nuevos retos académicos, en sus familias, en el mundo del
trabajo y en la sociedad. De la mano de la motivaciéon y el convencimiento del
“‘ensefnar a aprender” por parte del docente, el estudiante consciente y participe
de su propio proceso de aprendizaje se convertira en un aprendiz autébnomo,
capaz de continuar aprendiendo por si mismo durante la vida. Entonces la
autonomia, caracteristica fundamental del ser humano empieza a consolidarse
desde las aulas gracias a los docentes con verdaderos rasgos de mediadores y

facilitadores.

En el mismo contexto, las estrategias pueden ser de ensefianza o de aprendizaje,
segun el agente que se apropia de las mismas (ensefiante o aprendiz), sin
embargo esta clasificacion resulta con frecuencia imprecisa dado que algunas

estrategias cumplen con los dos fines sefialados, ensefianza y aprendizaje.

"Ibid. p. 43-45.

% PEREZ, Op. Cit., p. 21.
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Segun el fin que persiguen, las estrategias de ensefianza pueden ser
organizativas y cognitivas®’. Son mdltiples las clasificaciones existentes, sin
embargo la previamente descrita, atiende al criterio de finalidad, punto de partida
congruente con los propdsitos de esta escrito. Las estrategias organizativas
cobran importancia por proporcionar ambientes adecuados para lograr una
participacion activa del estudiante y el grupo en proceso de aprendizaje. Se
sustentan en la interaccién y el reconocimiento mutuo y permanente entre el
docente y el discente, de tal manera que permite la implicacion del estudiante en
su proceso de aprendizaje y el logro de los fines propuestos, habida cuenta de la
satisfaccion de los actores del mismo. Pueden ser segun la finalidad, de
interaccion, comunicacion, socializacién, cooperacion, intercambio de
experiencias y trabajo independiente. Las estrategias cognitivas pretenden
ensefar a aprender y apoyar el desarrollo de las competencias cognitivas y meta
cognitivas de los aprendices dado que se emplean en la construccion de
conceptos y el procesamiento adecuado de la informacion procedente de fuentes

externas e internas; se utilizan de forma conjunta con las organizativas.

Algunas de las principales estrategias cognitivas son la pregunta didactica, los
debates, la lluvia de ideas, los proyectos, la toma de decisiones, el analisis de
casos ( Método del Caso), la Resolucion de Problemas y el Aprendizaje Basado

en Problemas (ABP), entre otras.

Dentro de las estrategias cognitivas clasificadas por Diaz y Hernandez, Monereo
y otros se encuentran estrategias para activar y generar conocimientos previos,
orientar y guiar la atencién y el aprendizaje, organizar contenidos y procesos,
identificar errores, comprender contenidos y procesos, enlazar conocimientos
previos y los nuevos contenidos , y verificar logros . Las estrategias para activar y
generar conocimientos previos facilitan al profesor el reconocimiento de las

concepciones y experiencias previas de los estudiantes, que debe ser el punto de

8 CORREDOR; PEREZ y ARBELAEZ, Op. Cit, p.49.

94



toda nueva experiencia de aprendizaje. Las estrategias de este género permiten
poner de manifiesto las expectativas de los docentes frente a ellos, de tal

manera que sea posible darle sentido y significado a las acciones propuestas

De forma concurrente a las estrategias organizativas y cognitivas, las estrategias
de caracter participativo dan cabida y cultivan la responsabilidad, la amplitud
mental, la actitud de escucha, la tolerancia a la diversidad, el respeto, la reflexion,
la motivacién, la resolucion de conflictos, la creatividad, la innovacién, entre otros,
todos estos, rasgos de estudiantes duefios y protagonistas de su propio proceso
de aprendizaje, conscientes de compartir objetivos comunes. Estas estrategias
demandan de la claridad de los objetivos a alcanzar, la planificacién previa y
flexible de la tarea, la seleccidn consistente con el tema, el contexto y el grupo, el
material a emplear, la regulacion, la evaluacion y los ajustes continuos. Las
eventuales limitaciones de estas estrategias (tiempo, recursos, numero de
estudiantes, espacio, etc.) pueden ser superadas segun las capacidades

innovativa, organizativa y operativa de cada profesor.

De otra parte, diversas estrategias de ensefianza pueden incluirse al inicio
(preinstruccionales), durante (coinstruccionales) o al término (posinstruccionales)
de una nueva sesion, episodio 0 secuencia de ensefianza-aprendizaje o dentro de
un texto instruccional. Las estrategias preinstruccionales preparan y alertan al
aprendiz en relacion con qué y como va a aprender, inciden en la activacion o
generacion de conocimientos y experiencias previas y sirven para ubicar al
estudiante en el contexto conceptual y generar expectativas adecuadas. Los
objetivos y organizadores previos son algunos ejemplos de ellas. Las estrategias
coinstruccionales apoyan los contenidos curriculares, favorecen la atencién y
deteccidon de la informacion principal por parte del aprendiz, conducen a una
mejor conceptualizacion de los contenidos del aprendizaje y permiten la
organizacion, estructuracion e interrelacion de las ideas importantes. Algunos

ejemplos son las ilustraciones, los mapas conceptuales y las analogias. Por
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ultimo, las estrategias posinstruccionales permiten al alumno formar una visién
sintética, integradora e incluso critica del material, de otra manera la valoracién de
su propio aprendizaje. Las mas reconocidas son los resumenes finales,

organizadores graficos, redes y mapas conceptuales.®

Por otro lado, las estrategias de aprendizaje, son herramientas de aprendices
autonomos, empleadas de forma consciente y flexible, que permiten el logro de
aprendizajes significativos, la construccidn de conceptos, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones. Se componen de técnicas que combinan de
forma deliberada para alcanzar un determinado propdsito de aprendizaje y se
clasifican para su estudio, en cognitivas, meta cognitivas y de manejo de

recursos.

En primer lugar, las estrategias cognitivas dan lugar a la conexion entre la
informacion y experiencias nuevas con el conocimiento y las experiencias previas
que tiene el aprendiz. Se utilizan para organizar, codificar, decodificar, comparar,
analizar, clasificar, sintetizar y recordar informacién con el propdsito de conseguir

determinadas metas de aprendizaje.

Segun Diaz y Hernandez las estrategias cognitivas incluyen las de repeticion,
elaboracién y organizacion. Las estrategias de repeticion privilegian el aprendizaje
memoristico, sin lugar a dudas necesario para el almacenamiento a largo plazo
de la informacion y su posterior recuperacion en situaciones de aprendizaje.
Algunas de las técnicas propias de las estrategias de repeticion son la repeticidon

de la informacion, subrayar, copiar y destacar.

El aprendizaje memoristico, motivo de criticas por multiples autores, dado su
marcado protagonismo en el paradigma mecanicista y cuantitativo del

aprendizaje, guarda una innegable realidad; la memoria, una de las facultades

#p|AZ BARRIGA, Op. Cit., p. 143.
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superiores del ser humano permite recordar lo acontecido y conservar
compendios de saberes para su posterior uso. Y en muchas decisiones que
adoptamos, consciente o inconscientemente, utilizamos nuestra memoria, es
decir, lo que aprendimos, pensamos, hicimos o vivimos con anterioridad. En el
contexto de la educacion, sélo seran duraderos aquellos aprendizajes adquiridos

de forma significativa y activada, de forma periddica.

En el area de la salud, mas especificamente en Medicina, ha cobrado vigencia la
utilizacion de herramientas que permiten el recuerdo de informacién relevante en
momentos claves del quehacer del estudiante de pregrado y del médico en
ejercicio. Las mnemonicas, ayudas artificiales de la memoria derivadas de la
mnemotecnia, son una serie de métodos con los que se pretende aumentar la
capacidad para la retencion de informacion mediante ciertas combinaciones o
artificios®®. Tienen poca o nula relacién con el contenido que sera recordado, sin
embargo, esto no significa que no se puedan usar recursos mnemonicos en un

conocimiento bien estructurado.?

Reconocidos organizaciones y portales del ambito médico® han resaltado la
utilidad de las mnemoénicas (aun con el uso de Agendas Digitales Palm) en la
cotidianidad del estudiante y el accionar del profesional pues la produccion vy
renovacion interminable de conocimientos superan las capacidades de retentiva y
evocacion humanas. Desde luego, la relevancia adquirida por estrategias mas
estructuradas y efectivas como el Método de Caso y el ABP, entre otras, no se
ve afectada por el uso de estas herramientas didacticas de apoyo, Uutiles, facil

de elaborary emplear, pero de menor complejidad que las descritas .

8 WIKIPEDIA. Articulo Nemotecnia. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Mnem%C3%B3nica. Consultada en Octubre
de 2007.

% VILLAMIZAR, Op. Cit., p. 160-161.

“http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140673605747784/fulltext,
http://www.medscape.com/viewarticle/414676 print y http://www.medicalmnemonics.com/
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Por ejemplo, en la asignatura de Farmacoterapia, donde la cantidad de datos a
recordar es abrumadora, la mnemonica (incluso elaborada en espafol e
interpretada en ingles) puede ayudar al estudiante, entre otras cosas, a recordar
precauciones y efectos adversos de un farmaco al momento de prescribirlo,

verbigracia:

CAPTOPRIL:

C: cough (tos),

A: Angioedema/Agranulocytosis (agranulocitosis),

P: Proteinuria/Potassium excess (exceso de potasio),

T: Taste changes (cambios en el gusto),

O: orthostatic hypotension (hipotension ortostatica),

P: Pregnancy contraindication/Pancreatitis/Pressure drop (contraindicada en
embarazo, pancreatitis, hipotension),

R: Renal failure and renal artery stenosis contraindication/rash (falla renal,
erupcion dérmica, contraindicada en estenosis de la arteria renal),

I: Indomethacin inhibition (inhibida por indometacina) y

L: Leukopenial/Liver toxicity (leucopenia, toxicidad hepatica).

Las estrategias de elaboracion, conducen al aprendiz a integrar la nueva
informacion con su estructura conceptual previa. Para tal efecto se emplean
técnicas como las rimas, el parafraseo, la palabrea clave, el resumen, la analogia,
siendo estas dos ultimas las que mas favorecen la integracion profunda de la

informacion.

Por lo que se refiere a las estrategias de organizacion, es de resaltar, que
favorecen el procesamiento de la nueva informacién y las concepciones previas,
de tal manera que sea posible la combinacion y relacién de diversas unidades de
informacion en un todo coherente y significativo. En esta categoria se encuentran
técnicas como los mapas conceptuales, mapas mentales, redes semanticas,

estructuras textuales y la Uve de Gowin.
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Asimismo, la riqueza del conocimiento puede ser incrementada por el uso de
mapas conceptuales. Diversos autores sugieren que los estudiantes que hacen o
analizan mapas conceptuales tendran un conocimiento base amplio y, por lo
tanto, estaran mas disponibles a resolver problemas en comparacién a aquellos

estudiantes que han aprendido por memorizacion.

Los Mapas Conceptuales tienen por objeto representar relaciones significativas
entre conceptos en forma de proposiciones. Una proposicion consta de dos o mas
términos conceptuales unidos por palabras para formar una unidad semantica. En
su forma mas simple, un mapa conceptual constaria tan sélo de dos conceptos

unidos por una palabra de enlace para formar una proposicion

Esta herramienta de instruccion ha sido desarrollada en las bases de la teoria del
aprendizaje de Ausubel. El concepto de mapas sirve para clarificar relaciones
entre nuevos y antiguos conocimientos, e impulsa el aprendizaje para exteriorizar
estas relaciones. Se configura como herramienta util para ayudar a los
estudiantes a aprender acerca de la estructura del conocimiento y los procesos de
construccion de pensamiento (metacognicion). De esta forma, conduce al
aprendiz a aprender sobre el como aprender (metaaprendizaje). El concepto de
mapa requiere el aprendizaje para operar completamente los seis niveles de
objetivos educacionales de Bloom de acuerdo a Novak y Gowin. Un mapa
conceptual también puede hacer las veces de mapa de carreteras donde se
muestran algunos de los caminos que se pueden seguir para conectar los
significados de los conceptos de forma que resultan proposiciones. Una vez que
se ha completado una tarea de aprendizaje, los mapas conceptuales

proporcionan un resumen esquematico de todo lo que se ha aprendido.

Puesto que se produce mas facilmente un aprendizaje significativo cuando los
nuevos conceptos o significados conceptuales se engloban bajo otros conceptos

mas amplios, mas inclusivos, los mapas conceptuales deben ser jerarquicos; es
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decir, los conceptos mas generales e inclusivos deben situarse en la parte
superior del mapa, y los conceptos progresivamente mas especificos y menos
inclusivos, en la inferior. Las relaciones subordinadas entre conceptos pueden
cambiar en diferentes segmentos de aprendizaje, por o que en un mapa
conceptual, cualquier concepto puede -elevarse- a la posicion superior, y seguir
manteniendo todavia una relacién proposicional significativa con otros conceptos

del mapa.

Dado que los mapas conceptuales constituyen una representacion explicita y
manifiesta de los conceptos y proposiciones que posee una persona, permiten a
profesores y alumnos intercambiar sus puntos de vista sobre la validez de un
vinculo proposicional determinado, o darse cuenta de las conexiones que faltan

entre los conceptos y que sugieren la necesidad de un nuevo aprendizaje.®®

Ademas de servir como estrategia de ensefianza y aprendizaje, los mapas
conceptuales, como instrumentos de evaluacion, son indicadores relativamente
precisos, de la capacidad del alumno para establecer relaciones conceptuales, del
grado de comprension de los diferentes conceptos que se le han intentado
ensenar y del grado de diferenciacion de los conceptos que posee.® La Figura 2

sefala los componentes y caracteristicas en un mapa conceptual.

En segundo lugar, las estrategias metacognitivas son aquellas que permiten
conocer y controlar las formas de trabajar para hacer cada vez mas eficiente y
efectivo el proceso de aprendizaje, en otras palabras, facilitan la reflexion vy
regulacion del proceso cognitivo. Para el logro de tal fin, los aprendices deben
conocer como, cuando y por qué utilizarlas, situacién de la que se desprende la

necesidad de su ensefianza dentro del desarrollo de las asignaturas, pues al fin

BNOVAK, Joseph, GOWIN, Bob. Aprendiendo a aprender, Barcelona: Ediciones Martinez Roca, 1988. p. 33-57.
Disponible en: http://www.hdluna.com.ar/EEDU_Novak-Gowin_Unidad 1.doc.

%BLAZQUEZ, Florentino; MAYNAR, Juan Ignacio y MONTANERO. Manuel. Materiales para la Ensefianza Universitaria
IV La Formaciéon de los Profesores Noveles Universitarios. Instituto de Ciencias de la Educacion, Universidad de
Extremadura. Badajoz, 2004. p. 181. Disponible en: http://ice.unex.es/web/div_form/pdf/MaterialesEnsUnivIV.pdf
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y al cabo son pieza clave para el logro de aprendizajes significativos y el

aprender a aprender (aprendizaje auténomo).

Figura 2. Mapas Conceptuales

Mapas
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I,/f Representacion m\l / Aprendizaje \
A grifica //'
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— \\ /

que CCII siste en -—_‘_—

/ \ através de una

SEWCCIOH \ / Jerarquizacidn \,—' Relacién e —

d Construccion ™
H_ % \ S - P,
. con tres elementos
de _______,-—/
Q Conceptos 3 Palabras de \\] g Proposiciones )
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Tales estrategias apoyan la metalectura y la metaescritura, favorecen las
conexiones entre la nueva informacion y lo que el estudiante ya sabe -de
elaboracién- (resumen, analogias, respuestas a preguntas, toma de apuntes no
literal, etc.), motivan y persiguen el analisis y la reflexion, apoyan al estudiante en
la organizacion de la informacion nueva -de organizacion- (mapas mentales,
mapas conceptuales, cuadros sindpticos, etc.), regulan y monitorean las tareas
de aprendizaje (formulacion de preguntas, ajuste de tiempos, etc.) y permiten la

verificacion del logro de los fines o propdsitos del proceso de aprendizaje.

Y en tercer lugar, las estrategias de manejo de recursos, apoyan con recursos de

distinto tipo el desarrollo las tareas dentro del proceso de aprendizaje. Pretenden
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garantizar unas condiciones sicologicas y materiales que despierten el interés de
los estudiantes, estimulen su deseo de aprender y dirijan sus intereses y

esfuerzos hacia el logro de las metas propuestas.

Por lo que se refiere al Espacio Europeo de Educacion Superior, se resaltan y
amplian tres estrategias avaladas por excelentes resultados con respecto a la
formacion integral del alumnado, todas metodologias docentes activas, en las que
el estudiante ocupa un papel protagonista, se enfrenta al reto de aprender y
asume un papel activo en la adquisicion del conocimiento. Son ellas, el
Aprendizaje Colaborativo, el Aprendizaje Basado en problemas (ABP) vy el

Método del Caso.?’

Primero, el Aprendizaje Colaborativo consiste en conseguir que el conocimiento
se construya conjuntamente entre profesores y equipos de alumnos, en un
entorno que promueve la motivacion personal, la responsabilidad compartida y las
habilidades interpersonales: comunicarse, ensefiar, organizar el trabajo, tomar
decisiones, Si ademas quien realiza la labor docente es un equipo colaborativo de
profesores, puede resultar altamente enriquecedora para todos los implicados. El
concepto de aprendizaje colaborativo, entendido como la integracién de alumnos
en equipo de trabajo con el propdsito del lograr una meta académica, ha sido
intensamente investigado y recomendado en la literatura. Esta estrategia implica
que los alumnos trabajen en pequefos grupos y sean responsables del
aprendizaje de los miembros del equipo y de su propio aprendizaje. El éxito del
alumno ayuda a que sus compafieros también tengan éxito. El aprendizaje
compartido brinda la oportunidad a los alumnos de exponer sus ideas y razonar

de manera critica.

¥BENITO, Agueda y CRUZ, Ana. Nuevas claves para la Docencia Universitaria en el Espacio Europeo de Educacion
Superior, Madrid: Narcea, 2005. p. 16.
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Asimismo, en el aprendizaje colaborativo, son imprescindibles elementos como la
interdependencia positiva, la evaluacion individualizada, la responsabilidad
personal, la frecuente interaccion cara a cara, el uso de destrezas interpersonales
y grupales y la revision periddica del proceso de grupo. La conjugacion de estos
elementos en esta estrategia de ensefianza y aprendizaje, permite leer ventajas
como el desarrollo de habilidades interpersonales y de trabajo en equipo, el
desarrollo de habilidades intelectuales de alto nivel, la responsabilidad, flexibilidad
y autoestima, el trabajo de todos, la generacion de redes de apoyo, mayor
entusiasmo y motivacion en el profesor y los alumnos y la promocion de

aprendizajes profundos frente a los superficiales y memoristicos.

Respecto de las principales caracteristicas del aprendizaje colaborativo, pueden
ser enunciadas: los conocimientos compartidos entre maestros y alumnos, la
autoridad compartida entre alumnos y maestros, los maestros como promotores
del aprendizaje, la agrupacion heterogénea de los estudiantes y la

interdisciplinariedad e integracion (en el contexto del ABP). %

Cuando los estudiantes reciben la oportunidad de compartir las experiencias
relevantes, sus compaferos se enriquecen. Mas aun, cuando los estudiantes
reconocen que sus experiencias y conocimientos son valorados, se motivan para
escuchar y aprender de una manera diferente. Esto les permite conectar su propio
aprendizaje con los conocimientos adquiridos en el aula de clase. Ademas,
cuando se tratan problemas complejos, se necesitan ideas diferentes sobre
causas, implicaciones y soluciones potenciales. En el aprendizaje colaborativo,
los maestros comparten su autoridad de manera muy especifica. Los estudiantes
tienen la oportunidad de seleccionar metas propias dentro del contexto de lo
que se trata, realizan actividades de su interés y participan en su propia

evaluacion. De igual manera, los alumnos pueden también compartir sus

®MARTINEZ, Adrian; GUTIERREZ, Héctor y PINA, Enrique. Aprendizaje Basado en Problemas en la Ensefianza de la
Medicina y Ciencias de la Salud. México: Textos Mexicanos, 2007. p. 22-24.
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estrategias de aprendizaje y concentrarse en el razonamiento de alto nivel. En
resumen, los estudiantes tienen facilidad para preguntar e investigar cuestiones
de su interés profesional y su opinion cuenta en la toma de decisiones. Estas
oportunidades son indispensables para la motivacion y para el aprendizaje

autorregulado.

Conforme el conocimiento y la autoridad se comparten, la actuacién del maestro
como promotor se resalta. Gracias a esta funcion, el maestro ajusta el nivel de
informacion previa del alumno con la responsabilidad para avanzar en el propio
aprendizaje. En realidad, el maestro actua como autoridad moral, es decir, con
base en argumentos, sugerencias y su propio ejemplo. Las perspectivas,
experiencias y antecedentes de cada alumno son importantes para el
enriquecimiento del grupo. Es esencial ofrecer a los estudiantes oportunidades
para ejercitarlos en multiples contextos. Todos aprenden de todos y ninguno es
privado de la posibilidad de contribuir y de beneficiarse a la aportacion de los
demas. Una caracteristica esencial a resaltar del aprendizaje colaborativo es que
los alumnos no sean divididos segun supuestas habilidades, desempefio, logros,
interés u otras caracteristicas. Este tipo de divisiones debilita seriamente la
oportunidad de aprender los unos de los otros. Los alumnos brillantes tienen
mucho que aprender de los menos brillantes y viceversa. El descubrimiento de las
aportaciones individuales de los llamados estudiantes “menos destacados”
permite visualizar la importancia de este enfoque. Por tanto, los conocimientos y
la autoridad compartida, la mediacion del aprendizaje por parte del tutor y la
heterogeneidad de los grupos son caracteristicas esenciales en las aulas de clase

colaborativas.

La interdisciplinariedad se propicia con la articulacion de diversos campos
disciplinarios (en el ABP) y se logra analizar los casos de modo integral, ya que la
solucion de problemas trasciende las barreras disciplinarias. Independiente de la

incorporacion de ésta estrategia en toda la asignatura o en algunas de sus
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partes, la secuencia del proceso parte de la explicitacion de los objetivos de
aprendizaje seguida de la elaboracién de actividades para alcanzar los objetivos y
garantizar la interdependencia grupal, la decision respecto de los criterios de
asignacion de grupos, la planificacion de la evaluacion grupal e individual y

finalmente la planificacion del seguimiento del grupo de alumnos.

Por otro lado, desde el contexto médico, los avances tecnolégicos y los cambios
en la organizacién de las instituciones han traido consigo una revalorizacién del
trabajo en equipo. Los médicos necesitan razonar de manera creativa, solucionar
problemas y tomar decisiones como equipo. Ademas, la comunicacion y la

colaboracion efectivas son esenciales para convertirse en un aprendiz exitoso.

Es sobre todo a través del intercambio de opiniones y el andlisis de diferentes
perspectivas como el alumno logra conocimientos profundos, adquiere una vision
estratégica, autorregulada y una actitud de empatia. El contacto de los
estudiantes con los problemas del mundo real y la vinculacion de los
conocimientos previos con la nueva informacion exige colaboracion vy

comunicacion entre maestros y alumnos.

Segundo, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) consiste en que los
alumnos, en grupo, de forma auténoma y guiados por el profesor, deben
encontrar la respuesta a una pregunta o problema, de forma que el conseguir
hacerlo correctamente suponga tener que buscar, entender e integrar los

conceptos basicos de la asignatura.

En el contexto de la educacion contemporanea, la incursion de la estrategia del
aprendizaje basado en problemas (ABP) puede rastrearse en la filosofia y
principios educativos del enfoque experiencial de John Dewey durante las
primeras décadas del siglo veinte. Posteriormente, ya entrados los afos sesenta,

es reconocido el papel pionero de las universidades Mac Master en Canada y
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Harvard en Estados Unidos en la sistematizacion del ABP como modelo
instruccional y su puesta en practica en el curriculo de las carreras de medicina y
negocios. Hoy en dia, bajo el influjo del constructivismo y en particular de
enfoques como el procesamiento de informacion, la cognicion situada y la
psicologia sociocultural, es posible encontrar distintas acepciones y modalidades
del llamado ABP, asi como un considerable corpus de investigacion y
experiencias educativas en torno al mismo. Se trata ante todo de un enfoque
integrador basado en actividades que fomentan la reflexion, el pensamiento
complejo, la cooperacion y la toma de decisiones, que giran en torno al
afrontamiento de problemas auténticos y significativos, situados en el contexto de
la profesion en la que se esta formando al estudiante universitario, teniendo en
mente su futuro como profesionista competente y comprometido. Los usos mas
relevantes de la metodologia de aprendizaje basado en problemas, con sus
variantes y modalidades, residen en la posibilidad de estimular no sélo la
adquisicion de conocimiento disciplinario, sino de promover habilidades
complejas.®® Un problema en el ABP es aquella cuestion planteada por el
profesor, con distinto grado de complejidad, cuya solucion exige la reflexién y
toma de decisiones por parte de los estudiantes sobre las variables mas
importantes que contiene el problema, las diferentes alternativas para darle
respuesta, la planificacion de las tareas a desarrollar en funcion de la alternativa
elegida y la evaluacién y los ajustes necesarios dentro del proceso de resoluciéon
del mismo. EI ABP esta lejos de una aplicacién mecanica de rutinas aprendidas o
de algoritmos, en él, los problemas planteados permiten comprometer el interés
del estudiante, fomentar la toma de decisiones y los juicios criticos

fundamentados y la cooperacion de todos los integrantes en un trabajo integrado.

A diferencia del aprendizaje tradicional, de caracter lineal y expositivo, el ABP

atiende a una secuencia ciclica, en donde el alumno adquiere el maximo

% DIAZ BARRIGA, Frida. Aprendizaje basado en problemas. De la teoria a la practica. En: Perfiles educativos, Vol. 28, No.
111 (2006); p. 124. Disponible en:
http://scielo.unam.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982006000100007&Ing=es&nrm=iso.
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protagonismo al identificar sus necesidades de aprendizaje y buscar el
conocimiento para dar respuesta a un problema planteado, lo que a su vez
genera nuevas necesidades de aprendizaje. Las fases de una sesion de ABP
pueden variar, sin embargo, suelen ser las siguientes: lectura conjunta del
problema, identificacién del conocimiento previo relativo al mismo, identificaciéon
de lo que desconocen respecto a lo que se expone en el problema, organizacion
de la busqueda de la informacién y evaluacién de la sesion; ésta ultima, acorde a
una serie de criterios, previamente consensuados con el alumno como pueden
ser el proceso seguido en la elaboracién del problema, conocimientos vy

argumentos que apoyen las valoraciones del alumno aplicadas al problema.

La tarea del profesor mediador, reside en ayudar a los estudiantes a identificar,
reflexionar y desarrollar el conocimiento previo, y a sefalar las diferentes
necesidades de informacion para completar los objetivos definidos. Esta tarea se
logra a través de preguntas que fomentan un analisis de la informacion
recabada.”® La Tabla 1 sefala las responsabilidades del estudiante® y el

docente® en el ABP.

En el mismo escenario, en la década de los setenta, los profesores de las
escuelas de medicina lanzaron por primera vez sus criticas el sistema de
ensenanza tradicional. La “Protesta” comenz6 en Holanda y Canada, con el
denominado Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y surgio como producto de
la preocupacion por la separacion de las ciencias basicas de las ciencias clinicas,
por la abrumadora cantidad de informacidon que el estudiante tenia que
aprenderse (aunque cambiara en unos afos) y por algunas otras situaciones que

frustraban la ensenanza.

PBENITO, Op. Cit., p. 38-43

*" INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTEREY. El Aprendizaje Basado en Problemas
como técnica didactica. Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo Vicerrectoria Académica, 2006. p. 19-20.
Disponible en: http://www.tecdemonterrey.edu.mx/va/dide2/tecnicas didacticas/abp/abp.pdf

2 CORREDOR, Martha Vitalia; PEREZ, Martha lice y ARBELAEZ, Ruby. Op. Cit., p. 97-98.
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Para Thompson, el ABP es una reestructuracion del uso de tiempo de los
estudiantes y de los profesores, enfocandose en otra direccion. Debido a la
preocupacion por la cantidad de informacién, el estudiante ya no puede perder
tiempo aprendiendo datos que no sean pertinentes, simplemente porque tiene
que aprendérselos. Requiere adaptarse a un sistema de aprendizaje que sea
pertinente durante el resto de su vida profesional, no solo durante el periodo de
preparacion en la escuela de medicina. EI ABP lo lleva a enfrentarse con
problemas reales y con pacientes desde el momento que entra a la escuela de
medicina y desde el comienzo, el aprender a manejar problemas y a tomar

decisiones médicas, seran configurados como sus retos. 9

En este sentido, las caracteristicas mas relevantes a resaltar y a no perder de
vista en el SBP son: oportunidad de aprender a tomar decisiones
metodologicamente, adquisicion de razonamiento clinico, utilizacion de un
enfoque holistico para el manejo de las situaciones, aprendizaje autodirigido
(educacion continua a lo largo de la vida), capacidad para el trabajo en equipo y la
adquisicion de habilidades para escuchar, responder y participar en debates
relevantes. El método, introducido originalmente en la universidad de Mac Master
en Canada en 1966, ha despertado gran interés en la educacion médica y ha
sido de gran aceptacion en todos los cinco contenientes, habida cuenta de la
existencia de mas de dos mil articulos relacionados con este tépico listados en la
baso de datos de Medline. EI ABP proporciona retos y motivacion y da una
aproximacion amena a la educacion médica, ademas de promover a lo largo de
la vida, habitos de autodireccion del aprendizaje. Estos efectos pueden conducir
a una mejor capacidad retentiva en los graduados de medicina, posiblemente el

mas importante resultado medible a largo plazo.

s THOMPSON, Robert Aprendizaje Basado en Problemas. En: HERNADEZ, Heli y BELLO, Ariel. La Ensefianza de la
Medicina Conceptos y Estrategias. Cartagena: Editores, 1998. p.41.

108



Tabla 1. Responsabilidades en el ABP

Del estudiante

Del docente

[ Una integracion responsable en torno al grupo y
ademas una actitud entusiasta en la solucién del
problema.

[ Aporte de informacién a la discusion grupal. Lo
anterior les facilita un entendimiento detallado y
especifico sobre todos los conceptos implicados
en la atencion al problema.

[l Busqueda de la informacion que consideren
necesaria para entender y resolver el problema,
esto les obliga a poner en practica habilidades de
analisis y sintesis.

[J Investigacion por todos los medios como por
ejemplo: la biblioteca, los medios electronicos,
maestros de la universidad o los propios
companeros del grupo. Lo anterior les permite un
mejor aprovechamiento de los recursos.

(| Desarrollo de habilidades de analisis y sintesis
de la informacién y una vision critica de la
informacion obtenida.

[l Compromiso para identificar los mecanismos
basicos que puedan explicar cada aspecto
importante de cada problema.

[l Estimular dentro del grupo el uso de las
habilidades colaborativas y experiencias de todos
los miembros del equipo. Sefialando la necesidad
de informacién y los problemas de comunicacion.
[l Apertura para aprender de los demas,
compromiso para compartir el conocimiento, la
experiencia o las habilidades para analizar y
sintetizar informacion.

[ Identificar las prioridades de aprendizaje,
teniendo en cuenta que la tarea principal de cada
problema es lograr ciertos objetivos de
aprendizaje y no solo llegar al diagnéstico y a la
solucion del problema.

[J Compromiso para retroalimentar el proceso de
trabajo del grupo buscando que se convierta en
un grupo efectivo de aprendizaje.

[ Durante las sesiones de trabajo orientar las
participaciones a la discusion de los objetivos de
aprendizaje y no desviar las intervenciones a otros
temas. Buscar durante la sesion la aclaracion de
dudas propias y de otros comparieros.

[ Apertura para realizar las preguntas que sean
necesarias para aclarar la informacion y cubrir los
objetivos propuestos para la sesion.

[, Compartir informacién durante las sesiones,
estimulando la comunicacion y participacion de los
otros miembros del grupo.

[l Tener un conocimiento claro y preciso de la
tematica y de los objetivos de aprendizaje.

[l Asegurar la claridad de los temas y de los
propositos de cada actividad.

[1 Conocer las caracteristicas, ventajas de uso y los
pasos de implementacion del ABP como estrategia
de ensefianza y aprendizaje, asi como los diferentes
roles que debe jugar dentro del proceso.

[1, Conocer diferentes estrategias y mecanismos
para la evaluacion del aprendizaje durante todo el
proceso.

[ . Dominar técnicas de trabajo grupal y de
retroalimentacion para el trabajo en grupo.

1. Reconocer al estudiante como protagonista y
responsable de su propio aprendizaje.

[ Apoyar la integracion y realizar una mediacion y
realimentacion adecuadas y oportunas a todos los
grupos de ABP.

[J Estar disponible para los alumnos no solamente
en el tiempo de trabajo en grupo, sino también en el
del trabajo individual independiente.

[ Evaluar oportunamente a los alumnos y grupos.

[J. Coordinar la retroalimentacion de alumnos en el
periodo de trabajo en grupo.

[] Orientar la reflexion alrededor de las conclusiones
de los grupos de ABP.

[l Sefialar a los grupos en general y a los
estudiantes en particular, informacion y recursos
adicionales que puedan necesitar para el desarrollo
del trabajo.

[J Evitar la clase magistral a menos que se cree un
espacio ideal y la necesidad de ésta.

[] Facilitar el desarrollo de competencias cognitivas,
metacognitivas y actitudinales.

[1 Dar estructura a los temas y elaborar sintesis de
la informacion y los resultados de las reflexiones.

[1 Establecer metas y plan de trabajo.

[J Promover la responsabilidad individual por el
propio aprendizaje y apoyar el plan de estudio de
cada estudiante sin perder de vista metas
personales y del programa.

[1 Comprobar el logro de los propdsitos y el nivel de
aprendizaje alcanzado por los estudiantes.

[1 Ayudar a los estudiantes a enfocar los temas
centrales durante las discusiones y no varios temas
al tiempo.

[l Comprobar que los estudiantes comprendan los
comentarios y que éstos les ayudan a realizar mejor
la tarea

[J Recordar a los estudiantes periodicamente lo
aprendido
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La educacion médica esta siendo realizada de una forma “clasica” (el Aprendizaje
Basado en la Lectura, ABL) y también, de una forma mas avanzada que
incorpora otras aproximaciones de ensefanza, tal como el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP). En el modelo clasico, el profesor tiene la posicion central y los
estudiantes aceptan pasivamente la informacion ofrecida. Asi, durante el ABL, los
estudiantes de medicina deben participar en seminarios y ejercicios de
laboratorio centrados en el profesor, usualmente en grandes grupos, con poco
compromiso de la creatividad de los aprendices. Esto representa principalmente
un proceso de memorizacion de porciones de informacion en detrimento de la

motivacion.

Igualmente, el termino de ABP no ha sido definido con claridad y en su aplicacion
de designan formas heterogéneas de aprendizaje. No obstante, una caracteristica
comun del ABP es el uso de casos clinicos seleccionados como modelo y punto
de partida de estudio de ciertos tépicos con una aproximacién centrada en el
estudiante. EI ABP en Farmacologia pone énfasis en el autoaprendizaje, en
consecuencia, prepara a los estudiantes para las discusiones sobre la seleccion
de drogas y el tratamiento de un paciente descrito en los casos durante los
seminarios. Ademas, apoya sustancialmente la toma de decisiones en la

prescripcion racional de drogas basada en fuentes relevantes de informacion. o4

Escuelas de medicina de Glasgow, Liverpool y Manchester han incorporado el
ABP como el método de aprendizaje, al igual que otras universidades en el
mundo, sin embargo, muchas otras escuelas lo emplean como parte de su
curriculo, aunque los puristas piensan que el curriculo completo debe ser
centrado en problemas y que el ABP debe consolidarse como medular para que

el método sea efectivo.

“TISONOVA, Op. cit., p. 83-87.
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Adicionalmente, investigaciones en educacion médica han tratado de probar la
efectividad del ABP. Los trabajos han comparado el desempefio de los
estudiantes en el curriculo basado en ABP versus el curriculo convencional a
través de evaluaciones tales como examenes de certificacién. Los resultados de
alguna manera han sido desalentadores. La mayoria muestra que los estudiantes
en el ABP muestran poca o ninguna mejoria en los puntajes de pruebas escritas
sobre los estudiantes que siguen el curriculo convencional. Sin embargo, los
estudiantes en el ABP disfrutaron mas su aprendizaje y otorgaron mejor
evaluacion al curriculo. La estrategia permite también, despertar el interés
intrinseco en la medicina y en el autodireccionamiento de las habilidades de
aprendizaje (aprendizaje autodirigido), las cuales pueden persistir a lo largo de
la vida. No obstante, el curriculo centrado en ABP es mas costoso que el curriculo
convencional, especialmente en las escuelas de medicina mas grandes, y el

incremento de los costos puede llegar a superar los beneficios educativos.®

En la experiencia de mas de veinticinco afos de la Universidad de Nuevo México,
para la mayoria de los profesores lo mas dificil es mantenerse callados y dejar
que el grupo de estudiantes vague casi hasta “perderse en el bosque”. Ellos estan
acostumbrados a dar ordenes y a dirigir, pero ahora tienen que aprender a
funcionar de otra manera, a valerse de otras destrezas. Es el profesor el que
debe aguantar las riendas pero debe mantenerlas bastante sueltas; es él quien

tiene que jugar con ellas para sentirse comodo sujetandolas.

Otras dificultades reconocibles en su aplicacion es que los estudiantes pueden
sentirse afectados por el impacto de la transicion hacia una educacién menos
dependiente del profesor al convertirse en aprendices activos. La ansiedad del
estudiante se acrecienta a causa de la potencial inmensidad del universo de
aprendizaje, aunque normalmente éste disminuye a medida que progresan hacia

cursos superiores y gracias al papel del tutor. La elaboracién de casos y material

“MORRISON, Jillian. Where now for problem based learning? En: The Lancet, . Vol. 363 (2004); p.174.
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de apoyo requiere tiempo y esfuerzo académico, en gran parte a causa de las
consultas necesarias para asegurar un método coherente, tanto educacional
como clinicamente. Sin embargo, una vez completado, tan so6lo se requieren

actualizaciones.

Por otro lado, la habilidad del profesor para desempefarse como tutor
representa la fortaleza o debilidad de la metodologia del ABP, por lo que es
imperativo crear talleres para la formacion de tutores y asi disminuir la ansiedad
que también experimentan los docentes debido al cambio de funciones que
implica la metodologia. La experiencia en diversas escuelas es que al introducir
esta metodologia la primera reaccion de los estudiantes es de confusion; para
evitar esta situacion, es necesario hacer énfasis en la necesidad de orientar a los
estudiantes para que comprendan los principios del ABP y para adquieran las
habilidades basicas para hacer un uso efectivo del mismo.”® Los beneficios
educacionales emanados de multiples investigaciones en comparacion con
organizaciones tradicionales, los obstaculos conceptuales y metodolégicos como
la heterogeneidad de los datos utilizados, realzan la necesidad de continuar
realizando estudios metodolégicamente rigurosos que permitan valorar los efectos
del ABP.

Ademas, en Farmacologia, especificamente en Farmacoterapia, el ABP ha sido
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. En un documento publicado
en 1994 (en dieciocho idiomas) y denominado “Guia para una Buena
Prescripcién” la OMS plantea una férmula a no perder de vista ante la
preocupante realidad de los malos habitos de prescripcidén y sus consecuencias.

Al respecto, sefala:

Este libro se dirige sobre todo a estudiantes de pregrado de Medicina que estan
a punto de iniciar los cursos clinicos. Consiste en una guia paso a paso para el
proceso de la prescripcion razonada, y también contiene ejemplos ilustrativos.

% MARTINEZ; GUTIERREZ y PINA, Op. Cit., p. 31-32.
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Ensefia habilidades que seran necesarias durante toda la actividad profesional.
Los estudiantes de postgrado y los médicos también pueden encontrar en él
una fuente de nuevas ideas y quiza un incentivo para el cambio.

Sus contenidos se basan en diez afos de experiencia en cursos de
farmacoterapia para estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Groningen (Paises Bajos).

La primera version fue revisada por un amplio grupo internacional de expertos
en ensenanza de la farmacoterapia. Ademas, ha sido probado en facultades de
medicina de Australia, Estados Unidos, India, Indonesia, Nepal, Nigeria y
Paises Bajos...”’

La pretension de la OMS de la ensefianza de una Farmacoterapia razonada en
estudiantes y profesionales a partir de la Farmacoterapia Basada en Problemas,
se fundamenta en el seguimiento de seis pasos fundamentales: definir el
problema del paciente, especificar el objetivo terapéutico, comprobar si el
tratamiento P* es adecuado para este paciente, iniciar el tratamiento, dar

informacion, instrucciones y advertencias y supervisar el tratamiento.

En afno 2001, la OMS publica la “Guia de los docentes para una buena
prescripcion” que explica en detalle los pasos a seguir para hacer efectiva la
Farmacoterapia Basada en Problemas. Incluye tres bloques tematicos a saber:
Como ensenar Farmacoterapia con la Guia de la Buena Prescripcion, Coémo
evaluar a los estudiantes, a los profesores y al curso y como mantener la
ensefianza de la Farmacoterapia Basada en Problemas. La evolucién del ABP se
ha estudiado a través de experiencias internacionales en el transcurso de los
ultimos 35 afios y éstas han mostrado que el ABP puede combinarse
exitosamente con otros paradigmas que favorecen el aprendizaje activo y el
desarrollo de habilidades psicomotoras como el aprendizaje colaborativo, el
aprendizaje basado en proyectos, el aprendizaje enfocado en el analisis y las

resolucion de problemas reales y el aprendizaje sustentado en el descubrimiento.

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guide to Good Prescribing, Op. cit, p. 1-2.

“Los medicamentos P son aquellos que se han seleccionado para prescribir habitualmente, y con los que se ha
familiarizado el facultativo que los ordena. Constituyen la eleccion preferida para determinadas indicaciones.
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Y tercero, el Método de Caso (6 Analisis o Estudio de Caso) consiste en trabajar
sobre una situacién real que normalmente tiene que ver con una decisidon, una
oportunidad, un problema o una cuestion compleja afrontada por una persona u
organizacion en un entorno concreto. Haciendo uso de su conocimiento vy
habilidades, los alumnos deben analizar informacion, posicionarse, experimentar,

tomar decisiones.

En su acepcidn mas estricta, el caso se comienza a utilizar en Harvard, en el
programa de Derecho, hacia 1914. El “Case System” pretendia que los alumnos
del area de leyes buscaran la solucion a una historia concreta y la defendieran.
Pero es hacia 1935 cuando el método cristaliza en su estructura definitiva y se
extiende, como metodologia docente, a otros campos. Se perfecciona, ademas,
con la asimilacién del "role-playing" y del sociodrama que son otras dos técnicas
de ensefanza las cuales, en pocas palabras, consisten en representar o

dramatizar una situacion problematica concreta de la vida real.

El estudio de casos como estrategia didactica también se utilizé en dicha
universidad en la Escuela de Graduados en Administracion. A partir de estas
experiencias, ha sido ampliamente desarrollada en la formacion de profesionales
en el campo del derecho, la administracion de empresas y organizacién, medicina
y ciencias politicas, entre otros. Actualmente esta teniendo una notable aplicacién
en el ambito de las ciencias sociales.®® Un buen caso es aquél que describe un
gran problema o dilema que el alumno debe resolver y para el que, como en la
vida real, no suele existir una unica solucion. En la experimentacion con un caso,
el estudiante debe actuar asumiendo dos limitaciones que nuevamente le
acercan a la realidad: limitacién de la informacién disponible y de tiempo para
tomar la decision. Adicionalmente, un buen caso debe ser verosimil - de modo

que su argumento sea posible, que quede la impresién de que lo ha vivido

% INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTEREY. El estudio de casos como técnica
didactica. Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo Vicerrectoria Académica, 2006. p. 3. Disponible en:
http://www.itesm.mx/va/dide/tecnicas didacticas/casos/casos.pdf.
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alguien-, provocador -que la historia que cuenta estimule la curiosidad e invite al
analisis de sus personajes-, conciso -sin adornos literarios ni exceso de
tecnicismos que degeneren en pesadez-, cercano -con narraciones y psicologias
del entorno mas cercano, de la propia cultura y ambiguo - como la realidad, que

no se convierta en un teatro infantil y maniqueo, de buenos contra malos-.

Construir marcos conceptuales desde los que pasar a la accion («resolver» el
caso, teniendo en cuenta que no existe un algoritmo ni solucion unica) demanda
en primer lugar, de competencias en el manejo de la informacién y en segundo

lugar, la capacidad de anticipar y evaluar el impacto de las decisiones adoptadas.

Adicionalmente, el Método de caso persigue una serie de objetivos de aprendizaje
como son: desarrollar la capacidad de observacion/identificacion de problemas,
analizar la informacion disponible, generar alternativas en el proceso de toma de
decisiones y argumentar posicionamientos, analizar y evaluar las alternativas
generadas, desarrollar la posible implementacion/accion en funcion de la decision
adoptada, evaluar las posibles consecuencias y/o impacto de la accion, estar
abierto a otras perspectivas y ser capaz de adoptar decisiones a través del
consenso grupal, desarrollar la capacidad de sintesis, produciendo nuevas
combinaciones no evidentes con anterioridad (implica originalidad y creatividad),
ayudar al alumno a enfrentarse a situaciones ambiguas, poner en contacto al
alumno con situaciones de «trabajo bajo presion» con riesgo nulo y permitir al
alumno «experimentar» con situaciones reales evaluando distintas alternativas de
acciéon. Lograr que los estudiantes asuman una posicion respecto del caso, es el
fin esencial; sin lugar a dudas, un alcance conducido por los hilos de docentes

mediadores, quienes asumen roles de iniciador, moderador y facilitador.

Pese a método versatilidad y flexibilidad, le método requiere de unas exigencias
formales a saber: lectura/analisis del caso por parte del alumno individualmente,

analisis/discusion del caso en pequefio grupo y finalmente, discusiéon en gran
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grupo, con implicacion de toda la clase. Igualmente existen exigencias
pedagdgicas, tales como, la de que el profesor se mantenga en un segundo
plano (pues los protagonistas son los estudiantes) y dirija con acierto los debates
y grupos de discusion.?® En este orden de ideas, los roles y responsabilidades de

los alumnos y el docente'®

, antes, durante y después de la discusion de un caso
son presentados en la Tabla 2. El Método de caso como una de las herramientas
que contribuye al mejoramiento del aprendizaje de los estudiantes, permite
contextualizar el conocimiento mediante la exposicion a situaciones reales o
imaginarias. El caso clinico constituye en medicina el paradigma de este método,
pero precisa que los estudiantes dispongan de un bagaje de conocimientos en el

ambito médico que se encuentra ausente en los primeros afios de estudio.'’

Otro aspecto a senalar frente al Método del Caso, es que entre los
profesionales de la salud la estrategia cobra suma importancia, dado que permite
aplicar el conocimiento factual a situaciones del paciente en donde la resolucién
de problemas es esencial. Al igual que el ABP, puede ser usado sélo o en
combinacion con otros métodos de ensefianza, para adquirir conocimientos y
estimular el estudio individual y grupal. Un rasgo importante en el método de
caso es el de “resolver un problema”, por tanto, puede ser usado en multiples
situaciones, no solo en aquellas que involucren pacientes. A diferencia del ABP,
el método de caso provee entrenamiento en diferentes cursos de accion, es
menos costoso y puede ser empleado en grupos numerosos de estudiantes. El
curriculo en su totalidad puede ser disefiado en torno al método de caso, pero
mas a menudo es usado a la par con otros métodos pedagdgicos como las

lecturas y los seminarios.'%

% BENITO y CRUZ, Op. Cit., p. 51-54.

1% INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTEREY, El estudio de casos como técnica
didactica, Op. Cit., p.18

"' FARRE, Op. Cit., 38-41.
12 STJERNQUIST, M. y CRANG, Svalenius. Applying the Case Method for Teaching within the Health Professions —

Teaching the Students. En: Education for Health, Vol. 20, No. 1(2007); p.5. Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed&uid=17647182&cmd=showdetailview&indexed=google
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TABLA 2. Roles y responsabilidades en el Método de Caso

Del docente

Antes Durante Después
[IElaborar el caso. OFormular  buenas | [1Sintetizar lo que
[UTener experiencia en direccion activa de preguntas. descubra el
grupos y psicologia. [1Conceder la grupoQ.
[Tener una actitud honesta y cientifica. palabra a los [JReformular las
[IMotivar tanto al analisis riguroso como a la alumnos. buenas
toma de decisiones (individual y en equipo). [JHacer que todos intervenciones.

[IProporcionar el caso a analizar.

[JFacilitar el proceso de estructuracion de un
caso, analisis de: personajes, empresa, situacion
y solucién.

IDeterminar claramente el problema o los
problemas que plantea el caso.

[JAnalizar sus causas y posibles consecuencias.
IDeterminar las posibles alternativas de accion
que podrian considerarse.

[JTomar una decision ante los hechos.

[JSaber justificarla perfectamente.

participen.
[IEvitar que un

participante sea
inhibido por otro.
[JEvitar exponer sus
propias opiniones.
JUtilizar el pizarron.
LJAdministrar el uso

del tiempo

JPromover la
reflexién grupal sobre
los aprendizajes
logrados.

[Llevar al grupo de una fase a otra

[JMantener con los alumnos una relacion sincera, afable, informal y democratica

Del estudiante

Antes

Durante

Después

[JEntender y asimilar el
método del caso.

[Tener conocimientos previos
sobre el tema.

[JTrabajar individualmente y en
equipo.

[OFormular preguntas
relevantes para la solucion del
caso.

soluciones.

los demas.

[JParticipar mediante la
expresion de sus opiniones,
juicios, hechos y posibles

[JEscuchar atenta y
abiertamente las opiniones de

[ILlegar a un consenso global.
[JReflexionar sobre los
aprendizajes logrados.

Al igual que en el ABP,

la Farmacoterapia Basada en Problemas puede ser

incorporada al Método de Caso, pues el analisis del caso (o problema), la

determinacién de alternativas de acciéon y la toma de decisiones, pueden

concatenarse de igual manera con los parametros propuestos por la OMS en la

Guia de la Buena Prescripcion.
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Luego de analizar los principales aspectos del Aprendizaje Colaborativo, el ABP y
el Método de Caso, es necesario, ademas, poner de relieve el papel de los
recursos tecnologicos (a la cabeza de la informatica) en la educacién médica. En
Farmacologia, ha sido reconocido el empleo de simuladores para la ensefianza
de conceptos basicos. El desarrollo de métodos multimediales pone al alcance
de los estudiantes imagenes de apoyo que favorecen la comprension, la fijacion y
la evocacion, a su vez, los programas permiten la integracién de conocimientos y
propician su construccion a través de un método altamente interactivo por
asociacion de contenidos.'® La disponibilidad de las nuevas tecnologias en
Farmacologia ha podido ir mas alla de la ensefanza de los conceptos basicos.
Se ha extendido a la aplicacién de los conceptos aprendidos para desarrollar el
proceso mental que se requiere para un uso racional de medicamentos, habida
cuenta de la optimizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje y el fomento el
desarrollo de un pensamiento analitico y critico.'® En la ensefianza asistida por
computadores es posible destacar ventajas como la de permitir que los
estudiantes entren al sistema en el momento que consideren mas conveniente,
repitan las presentaciones las veces que sea necesario y sigan un ritmo propio de
trabajo, mientras utilizan un método llamativo y en el cual, la mayoria de ellos, son
muy habiles. A pesar de ser una opcion francamente llamativa, es preciso anotar
que, aunque la implementacion de estos novedosos métodos de ensefianza
resulta una opcién tentadora por su caracter innovador y moderno, existen
algunas dudas sobre su verdadera utilidad para mejorar el rendimiento de los
estudiantes. La educacion médica se ha constituido tradicionalmente en un ritual,
en el cual la disciplina, la asistencia y la observacion directa de las actitudes por
parte de los docentes, ayudan, en teoria, a la formacién integral del estudiante.
Con el uso de los métodos computarizados y en red para el aprendizaje de la

farmacologia, parte de este efecto se puede perder. Por estas razones los

'% DI GIROLAMO, Op., cit. p. 872.
% RIASCOS, Dario et al. Aplicacion del Laerdal SimMan Universal Patient Simulator en la ensefianza del uso racional de
medicamentos: manejo inicial del choque. Universitas Médica, Vol. 46, No. 1 (2005); p.11. Disponible en:
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v46n1/aplicacion%201.pdf
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avances mencionados en las técnicas de ensefianza deben ser tomados con

cautela y evaluados detenidamente.'®

Aunque las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (NTIC) no
podran superar nunca la labor del profesor mediador y la riqueza que ofrecen las
experiencias y vivencias del aula real, sus reconocidas ventajas invitan a su
introduccidon como herramientas de apoyo en el proceso educativo puesto que
permiten eficiencia y rendimiento en las tareas intelectuales y ponen a
disposicion del estudiante la informacion de la realidad local y externa, fruto de la

permanente retroalimentacion y renovacion del conocimiento.

Recapitulando, la implementacion de estrategias de ensefanza y aprendizaje
propicia el logro aprendizajes verdaderamente significativos y duraderos pues
contemplan en su seno las condiciones planteadas por Ausubel que facilitan el
camino hacia el mismo: ... la nueva informacion debe relacionarse de modo no
arbitrario y sustancial con lo que el alumno ya sabe, dependiendo también de la
disposicion -motivacién y actitud- de éste por aprender, asi como de la naturaleza

de los materiales o contenidos de aprendizaje ....'°°

Pese a estar inmersos aun dentro de un paradigma cuantitativo, ingenuo y
reproductivo del aprendizaje que privilegia a los contenidos mas que a los
procesos, repensar el papel del docente y del estudiante y su repercusiéon fuera
de los ladrillos el alma mater conducira muy posiblemente al cambio de
conductas (uso rutinario, irreflexivo y no regulado de herramientas) en docentes y
estudiantes que de forma equivoca se consideraban fértiles en los procesos de

ensefianza y aprendizaje.

1% CASTANO, CONVERS y SOLARTE, Op. Cit., p. 7.

% pIAZ BARRIGA, Op. Cit., p. 41.
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Los cambios esperados en las instituciones y en el quehacer docente, no seran,
desde luego, de la noche a la mafana, pues superar el dogmatismo de las
practicas tradicionales a partir de una reflexién critica, demanda vencer muchos
obstaculos en el camino. Si bien es ingenuo pensar en transformar en su
totalidad el modelo de ensefianza tradicional (pues muchas metodologias son
validas, vigentes y estan fuertemente enraizadas), considerar la aplicacion de
nuevas Yy eficaces estrategias de ensefianza (y aprendizaje) de forma concurrente

0 combinada, representaria una verdadera labor de mediacién.

Si los docentes son concientes del mejoramiento de su quehacer diario y le
apuestan al “ensenar a aprender”, de otra forma, “ensefar para la autonomia”,
sera posible conseguir en los estudiantes el desarrollo de habilidades meta
cognitivas que contribuyan a pensar por si mismos, a reflexionar y autorregular
Sus propias experiencias y su relacion y compromiso con al comunidad; ensefar a
los alumnos a que se vuelvan aprendices autonomos, independientes y
autorregulados, capaces de aprender a aprender es una de las magnas tareas y
responsabilidades que reviste el ser docente dentro de la noble pretension de la

“formacion para la vida”

Finalmente, conocer la esencia de las estrategias de ensefianza y aprendizaje
permitira aterrizar el papel de docentes pues la implementacion explicita o
implicita de las mismas en el aula de clase es el puente para el logro de
aprendizajes significativos, autbnomos y duraderos en estudiantes de hoy, que
mas adelante se convertiran en profesionales estrategas y competentes,

personas humanas y ciudadanos de bien comprometidos con su comunidad.

3.3ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Una de las tareas que mas despierta dudas y contradicciones a los docentes en

los procesos de ensefanza y aprendizaje es la evaluacion. La problematica
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compleja inherente a este tema resulta no solo de la influencia de factores

académicos sino también afectivos, organizativos e ideoldgicos, entre otros.

La evaluacion del aprendizaje, otrora, operacion casi exclusiva del rendimiento
escolar, ha cobrado relevancia e interés en el campo educativo en general.
Abarca todos los elementos componentes de la educacion, las relaciones que se
dan entre ellos, los fundamentos, los fines y las funciones de la educacion.
Pudiera afirmarse que, todo lo relativo a la educacion se considera evaluable;
desde los sistemas educativos y su razon de ser, las instituciones educativas, los
profesores, los directivos, los alumnos, los curricular, hasta los estudiantes y su

aprendizaje.

Cuando se habla de evaluacion emerge casi de forma prioritaria en la mente de
muchos, los resultados obtenidos por los alumnos, reflejo del “dominio” de
conocimientos o habilidades. Esta situaciéon obedece en gran parte al perpetuado
y heredado sistema tradicional de mediciéon de adquisiciones o la mejora de
habilidades. El proceso de evaluaciéon implica mas que la mera recogida de datos
y la valoracion y asignaciéon cuantitativa (calificacion), representa una practica
reflexiva del docente, donde la toma de conciencia permite la realimentacion del
proceso ensefianza y aprendizaje sin perder nunca de vista al protagonista central
del mismo, el alumno. Debe considerarse como un proceso permanente,
sistematico y planeado que proporcione informacion util, oportuna y confiable
sobre los diferentes aspectos del proceso educativo. La reflexion abierta y critica
respecto a la evaluacion debe apuntar al encuentro de su sentido en el marco
no soélo del contexto académico sino también social, pues al fin al cabo, la
sociedad acoge a veces, entre los electos de éxito o fracaso la propia evaluacion

que reciben sus ciudadanos.

Evaluar es el proceso de recogida de informacion acerca de un hecho con el

objetivo de hacer una valoracion para tomar decisiones. El juicio del valor o el
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meérito del aprendizaje del alumno se plasmaran posteriormente en una

calificacion. '’

En la practica, es posible reconocer el frecuente reduccionismo de
identificar la evaluacion con la calificacion. Tal reducciéon es el producto de
encasillar la evaluacion al producto del proceso de ensefianza aprendizaje y del
valor que se le atribuye a la calificacidn que se expresa en una nota, por sus
repercusiones individuales, institucionales y sociales. En este sentido, Gonzalez

senala:

...La critica a la reduccién de la evaluacién a la calificaciéon es contundente y
diafana. Hoy dia es dificil encontrar argumentos suficientes para mantener una
posicion divergente. La nota juzga sumaria y concluyentemente un proceso
continuo y no da cuenta de las fortalezas y las debilidades del aprendizaje del
alumno, de su potencialidad para aprender. La nota porta, necesariamente, una
pobre informacion sobre el aprendizaje del estudiante, dado que solo se basa en
determinados indicadores y criterios: aquellos que han sido seleccionados al
efecto y que no pueden abarcar toda la riqueza del aprendizaje. En la evaluacion,
como proceso y no como un momento o un acto de determinar una nota, se
evallan otras cosas que las que se tienen en cuenta usualmente para emitir una
calificacion. La nota sirve para la administraciéon burocratica del saber, pero no
representa el saber...."%

Las repercusiones de tal reduccion son diversas. En primer lugar, condiciona las
decisiones en cuanto a procederes y medios para evaluar y a los contenidos
objeto de evaluacién, de tal manera que se privilegia al examen, en cualquiera
de sus formas, como medio de evaluacion, otorgando un gran poder compulsivo
del aprendizaje. En segundo lugar, el contenido evaluado no es, necesariamente,
el mas relevante, sino aquel que es facilmente susceptible de ser evaluado.
Producto de lo anterior, el enfoque del proceso de ensefanza- aprendizaje se
distorsiona, en el sentido de su dependencia a los resultados: “se aprende y se

ensefia en funcién del examen, para aprobarlo”. Lo que interesa es la nota.

'BLANCO, Olga y SANCHEZ, Sandra. La evaluaciéon del aprendizaje en el alumnado universitario. V Congreso

Internacional “Educacién y Sociedad”, Granada, 2006. p.2 Disponible en: http://congreso.codoli.org/area 3/Blanco-
Carrion.pdf

108,

GONZALEZ, Miriam. Evaluacion del aprendizaje en la ensefianza universitaria. En: Revista Pedagogia Universitaria, Vol.
5, No. 2 (2000); p. 20-21. Disponible en: http://revistas.mes.edu.cu/EDUNIV/03-Revistas-Cientificas/Pedagogia-
Universitaria/2000/2/189400201.pdf
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Entre los efectos que las notas tienen sobre los estudiantes y los profesores se
encuentran la busqueda de estrategias para evitar el fracaso y la asimilaciéon de la
evaluacion como un medio de control no solo de los estudiantes sino ademas del
profesor a quienes se les evalua, en muchas ocasiones en funciéon de dichos
resultados; con independencia de que lo esperado (promocién, numero de
aprobado) diverja en su significacion: para unos un alto indice de aprobado es
muestra de buen trabajo, para otros es falta de exigencia, debilidad. Al fin de
cuentas, la calificacion es parte de la evaluacién, uno de sus momentos cruciales

y problematicos, pero no el todo.

Por otro lado, una mirada al campo universitario internacional en torno a la

evaluacion revela:

De acuerdo con las conclusiones del grupo de trabajo de la Agencia para la
Calidad del Sistema Universitario de Cataluna (AQU, 2003), en la actualidad las
practicas evaluadoras mas generalizadas responden a un enfoque muy
tradicional de la evaluacion. Concretamente, estan definidas por las siguientes
caracteristicas: una evaluacion casi exclusivamente orientada a la certificacion y
acreditacion de los conocimientos de los estudiantes, no siempre vinculada a los
objetivos de aprendizaje establecidos previamente, sin reflexiéon sobre el proceso
de elaboracién de los instrumentos de recogida de informacién que utiliza y
controlada casi exclusivamente por el profesor, sin intervencién del alumno.

También Alonso y otros (1992) concluyen que el tipo de aprendizajes que
fomentan las pruebas de evaluacién mas generalizadas son de caracter repetitivo
y memoristico. Los mismos autores, Alonso y otros (1995), en un estudio llevado
a cabo sobre las teorias implicitas de los profesores en relacién a la evaluacion,
destacan lo siguiente: la funcién de la evaluacién se limita a la de un instrumento
de constatacion y medicion del aprovechamiento del alumno, tras un periodo mas
0 menos largo de ensefanza, se ve natural que una evaluacion bien planteada
ponga de manifiesto el fracaso de un importante numero de alumnos, existe
tendencia a limitar la evaluacion a lo mas facilmente medible (ser justo es poder
justificar matematicamente un valor numérico) y no se considera que exista
influencia de la propia didactica en los resultados..."®

El emergente concepto de competencias y la Formacion Basada en
Competencias, apenas incipiente en el contexto universitario local exigen el

cambio de estrategias de ensefanza, de aprendizaje y de evaluacién, lo que

% AGUEDA y CRUZ, Op. Cit., p. 141.
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conlleva al estudiante asumir el protagonismo de un proceso de desarrollo
continuo y permanente. Sin embargo, urge la reflexién critica en torno al rol de
la evaluacién en el proceso educativo, pues modificar en el papel los objetivos
por competencias sin efectuar cambios conceptuales, reformas académicas
palpables y realimentar, no conducira a logros trascendentales que permitan

verdaderamente aprendizajes significativos.

En consonancia con lo anterior, una aproximacion al concepto de evaluacién

seria la siguiente:

La evaluacion significa emisién de juicios sobre un asunto determinado e implica
un proceso de investigacion. En principio la evaluacién es sindénimo de
apreciacion, estimacion o valoracién. La evaluacion es la accidon permanente por
medio de la cual se busca apreciar, estimar y emitir juicios sobre los procesos de
desarrollo del alumno, buscando determinar que avances han alcanzado en
relacién con los logros propuestos, que conocimientos han adquirido o construido
y hasta que punto se han apropiado de ellos, que habilidades y destrezas han
desarrollado, que actitudes y valores han asumido y hasta donde estos se han
consolidado. La evaluacion es un proyecto en construccion permanente con la
mirada puesta en el futuro, para que contribuya a mejorar los procesos de
formacion de los alumnos. De esta manera la evaluacién se convierte en un
elemento dinamizador y regulador del proceso pedagdgico.'

En este orden de ideas existen unos principios fundamentales alrededor de la
evaluacion tales como obedecer a un proceso reflexivo y critico, proporcionar
informacion para conocer, comprender y transformar todo el proceso educativo,
formar parte de todo el proceso educativo, cumplir con los objetivos para los
cuales se esta empelando, usar diferentes estrategias y cuestionar la calidad de
las usadas, usar democraticamente el poder de ella emanado, conocer las
limitaciones de los instrumentos, ser el punto de partida para la realimentacion y
mejoramiento del proceso educativo, dinamizar el aprendizaje y la ensefianza,
propiciar el reconocimiento de si mismo y del otro, evaluarse y utilizar diferente

instrumentos.

"YCORDOBA, Francisco. La evaluacion de los estudiantes: una discusion abierta. En: Revista Iberoamericana de
Educacién, No. 39/7 (Sep. 2006); p. 4. Disponible en : http://www.rieoei.org/1388.htm.
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La evaluacion debe extenderse a todas las dimensiones del que aprende, no
solamente a la tradicionalmente mas privilegiada y mas facilmente medible
dimension cognitiva (ideas previas, conocimiento y comprension, analisis y
capacidades de sintesis, evaluacién y aplicacion) sino también a las dimensiones
afectiva (axioldgica, actitudinal) y practica. EI dominio afectivo corresponde a las
concepciones, habilidades y destrezas que ayudan a los estudiantes a darle
sentido al mundo que les rodea, a sus interacciones y a sus propios
desempenos. Por otro lado, la dimension practica, manifiesta en el hacer, es el
campo por excelencia para lograr el reconocimiento de si mismo y la capacidad

para ver y emitir juicios sobre la calidad de las acciones y los resultados.

Asi mismo, la evaluacion debe ser comunicativa (interrelacion efectiva
evaluador/evaluado), concertada, de calidad, democratica, econémica, equitativa,
formativa, justa, mediada, pertinente y procesal; ésta ultima referente a la
evaluacion que se realiza a lo largo de todo el proceso y no una vez terminado el

programa.

Como un proceso de busqueda, el proceso evaluativo, consciente y sistematico
puede ser llevado a cabo por los profesores (heteroevaluacion), por profesor-
estudiante o estudiante-estudiante (coevaluacién) y por el estudiante mismo
(autoevaluacién). Pese a que la heteroevaluacion es la mas empleada hoy en
dia, no excluye la implementacion de las dos restantes, pues el estudiante debe
tener la oportunidad de valorarse a si mismo y valorar a sus compafieros, de tal
manera que puede reconocer sus debilidades y fortalezas y construir asi su
autonomia. La heteroevaluacion sin la convergencia con la autoevaluacion y la

coevaluacion puede verse como un asunto meramente docente.'"”

"ARBELAEZ, Ruby. La evaluacién del aprendizaje. Coleccion Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga:
Publicaciones UIS, 2007. p. 39-80.
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Para Quezada, la evaluacion cumple diversas funciones, entre ellas la
retroalimentacion, la motivacion para el estudio y la calificacion o certificacion del
aprendizaje. La retroalimentacion proporciona informacion sobre la eficacia de la
ensefanza a los profesores, al programa académico y a la institucién educativa y
a los estudiantes les muestra sus deficiencias en el proceso de ensehanza-
aprendizaje y considera como superarlas. La motivacion sirve como estimulo
para aprender y la calificacion o certificacion del aprendizaje, permite acreditar la
competencia de quienes alcancen los objetivos propuestos y con ello pasen al
siguiente ciclo formativo. Igualmente, autoriza al profesional para ejercer y
garantizar a la sociedad que quien queda autorizado posee la formacién

adecuada para ello.""?

La evaluacion provee la informacién necesaria para mejorar mas adelante los
Programas de Educacion. Por tanto debe ser llevada a cabo durante todas las
fases de los mismos. Algunas razones son: la necesidad de evaluar para
identificar los objetivos de la educacion y la evaluacion de recursos humanos y
materiales (en determinada etapa del programa), monitorizar el proceso
educativo (durante el programa) y evaluar el desempefio de los estudiantes y los

profesores (durante y después del programa).

Al iniciar el curso, cada estudiante debera realizar un diagnostico guiado por el
profesor, de sus posibilidades frente al nuevo reto, evidenciando claramente las
fortalezas y debilidades para que sobre este reconocimiento proceda en la
busqueda de oportunidades que le permitan alcanzar los logros propuestos.
Solamente cuando el juicio sea producto de este proceso se estara construyendo
el significado real de la evaluacion. Cuando se ha comprendido el sentido de la
evaluacion diagnostica, el estudiante y el profesor la convertiran en practica

habitual cada vez que inicie una nueva actividad.

" MARTINEZ; GUTIERREZ y PINA, Op. Cit, p. 111-112.
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Durante el programa de entrenamiento, la evaluacion “formativa”, permite
determinar el progreso en el aprendizaje, identificar las areas débiles en las que
mas se debe trabajar, e identificar y comprender por qué los estudiantes no
tienen un desempefno adecuado. Los estudiantes aprenden mejor si ellos son
constantemente evaluados de una forma constructiva. Esta evaluacién es
realizada de forma periddica a través de pruebas que miden el progreso desde
el momento que inicia el programa, facilitando en los estudiantes Ia
realimentacién en el nivel en que han alcanzado, la toma de conciencia de las
partes del curso que no comprenden, e informandoles acerca de lo que todavia
falta por aprender para cumplir los objetivos educativos. Claramente los objetivos
planteados, seran comprendidos por profesores y estudiantes. Son por lo tanto,

esenciales.

La evaluacion formativa puede ser usada también para la realimentacion
cualitativa y cuantitativa de los profesores, ayudandolos a juzgar si los estudiantes
han comprendido los contenidos del programa. La evidencia sugiere que si no se
toman medidas, la mayoria de los profesores tienden a asumir que los objetivos
del programa han sido llevados a cabo. La evaluacién resulta de gran ayuda al
profesor para valorar los cambios necesarios a realizar en el programa de

entrenamiento. "®

Mas tarde, métodos de evaluacion “sumativa” en el programa certificaran si el

estudiante puede o no pasar a la siguiente etapa de estudio.

La evaluacion sumativa es una medida absoluta que permite un juicio respecto
de si el estudiante satisface o no cierto grupo de criterios. Es a menudo usada
para seleccionar los estudiantes que entran a un nivel, pasar al siguiente afo y

certificar la competencia final para lograr su graduacién. El numero de estudiantes

"3 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guide to Good Prescribing, Op. Cit., p.52-53.
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que aprueban y se certifican también indica la eficacia de un programa de

entrenamiento.

La valoracién cuantitativa, durante o al final del proceso (calificacion) vy
consecuencia del proceso de evaluacion podra entonces adquirir su verdadero
significado, pues si a través del camino se acompafia de la evaluacién diagndstica
y mas especialmente de la evaluacion formativa, estudiantes y docentes
comprenderan la esencia de sus roles y asumiran responsablemente los

resultados alcanzados para una vez mas realimentar y continuar el proceso.

El sistema de evaluacion en etapas tiene varias ventajas. Primero, la ensefianza,
el aprendizaje y la evaluacion llegar a ser facilmente distinguibles. Permite a los
estudiantes “aprender al tiempo”, tempranamente en el curso y enfatizar en la
evaluacion formativa, en la cual, aprendizaje es el centro primario de atencion.
Mas tarde en el programa, cuando los estudiantes sean conscientes de sus
expectativas y estén listos para ser evaluados, la evaluacion sumativa
(certificacion) vendra a ser la mas importante. Segundo, los estudiantes pueden
ser informados de los mecanismos de evaluacion y participar activamente en el
proceso. Cuando los estudiantes conocen como seran evaluados y qué
expectativas tienen, la ansiedad se vera reducida. Si reciben por escrito los
objetivos del curso y la descripcidn de los métodos de evaluacion al inicio del
mismo los efectos seran mejores que quienes no los reciben. Un tercer beneficio
es que éste sistema de evaluacidon ayuda a los profesores a identificar y a
entender a sus estudiantes que aun no han madurado. Si se estima que un
estudiante no esta listo para continuar en el préximo nivel de desempeno en lugar
de haber fallado, sera mas facil para el profesor no permitir que el estudiante
pase. Es muy importante establecer el tipo de evaluacion que determina el tipo
de conducta de aprendizaje. Los estudiantes rapidamente identificaran el patrén
de aprendizaje especifico que esta asociado con las mejores notas en una

prueba. Si ésta requiere principalmente recordar hechos, los estudiantes
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memorizaran. Pero si la prueba implica resolver problemas, enfatizaran en las

habilidades adquiridas para resolver los mismos.

Las estrategias de evaluacion a emplear deben ser el resultado de un proceso
de reflexion y planeacion que sea congruente con las estrategias de ensefanza
y aprendizaje contempladas. En realidad, los método de evaluacion realmente no
han sufrido cambios sustanciales, lo que ha cambiado es el momento y la
estrategia de uso. Explicitar el objeto de la evaluacion a los estudiantes, apostarle
a una evaluacion formativa y sumativa integral para lograr una acreditacion justa
y equitativa e incluir la evaluacion de los logros actitudinales y axiolégicos son
aspectos a tener en cuenta en la mente del profesor evaluador. No existe un
instrumento que evalué todas las capacidades y logros, sin embargo, si es
posible contar con herramientas de evaluacion diversas y con caracteristicas de
equidad vy justicia, ademas de Vvalidez, confiabilidad, representatividad,
adecuacion al tiempo y objetividad y viabilidad. La validez implica que la prueba
mide lo que pretende medir, la confiabilidad atiende a la estabilidad del juicio
valorativo, la representatividad hace referencia a la importancia concedida en la
medicion a cada logro segun la dedicacion de la cual ha sido objeto, la
adecuacion al tiempo hace alusion a dar a los estudiantes el tiempo adecuado a
su diversidad para responder y la objetividad, consiste en que en la asignacién
de puntajes no incidan las concepciones del evaluador. La objetividad una de las
caracteristicas mas importantes de los instrumentos de la mediciéon no se puede
extrapolar al complejo proceso de la evaluacién. En realidad la evaluacion debe
ser subjetiva, en el sentido en que debe atender a la diversidad de los
estudiantes y considerar los factores que rodean el aprendizaje de cada uno en

particular.

Por otro lado, en la actualidad, a nivel mundial, la Evaluacién en Farmacologiay
Farmacoterapia atiende a los cambios que experimenta el proceso evaluativo en

la Educacion Médica en general. La integracion curricular a partir de estrategias
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de ensefianza y aprendizaje novedosas y emergentes donde se resalta el
protagonismo del aprendiz como el Método del Caso, la Resolucién de Problemas
y el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), han surgido como opciones al
tradicional paradigma educativo centrado en el docente y revolucionado

consecuentemente el proceso evaluativo.

El conocimiento médico y las habilidades clinicas han sido evaluados desde 1950
a partir de instrumentos como los examenes orales y escritos (con preguntas de
seleccién multiple que demandan diferentes niveles de dominio cognitivo, tales

como memoria, comparacién y contraste e integracion y aplicacion'™

); sin
embargo, los rapidos cambios en la educacidon médica han derivado en la
introduccion de nuevos métodos de evaluacion centrados en habilidades clinicas,

de comunicacion, procedimentales y profesionalismo.

A los métodos tradicionales se han venido sumando los Examenes Clinicos

Objetivos Estructurados (OSCE, Objetive Structured Clinical Examination''?),

las Supervisiones Clinicas, la Observacién Directa o Revision por Video, las

116 117 118

Simulaciones Clinicas, las Evaluaciones de Competencia y las Rubricas’ °,

entre otros.

" DAVIS, Craige. Assesment in Medical Pharmacology. En: The Pharmacologist, The American Society for Pharmacology
and Experimental Therapeutics, Vol. 41, No. 3 (1999); p. 107-108. Disponible en:
http://www.aspet.org/public/educ resources/davis_allen 2.pdf

"5 WOJTCZAK, Andrzej. Evaluation of Learning Outcomes, Assesment Methods and Measurement Instruments. En:

Working Review. Institute for International Medical Education. New York, 2001. Disponible en:
http://www.iime.org/documents/elo.htm

"8 NORCINI, Jhon and MCLINLEY, Danette. Assesment methods in medical education. En: Teaching and Teacher
Education, Vol. 23 (2007); p. 239.

"7 COX, Malcom. Assesment in Medical Education. Review Article, Medical Education. En: The New England Journal of
Medicine, Vol. 356 (2007); p. 387. Disponible en: http://content.nejm.org/cgi/content/full/356/4/387

"8 RAMOS, Kathleen; SCHAFER, Sean and TRACZ, Susan. Validation of the Fresno test of competence in evidence
based medicine. Learning in practice. En: The British Medical Journal, Vol. 326 (2003); p. 319. Disponible en:
http://www.bmj.com/cgi/reprint/326/7384/319.pdf
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Las rabricas'®

son un conjunto de criterios (6 matrices de valoracion) que
determinan el nivel de ejecucion al que llega un estudiante durante la realizacion
de una tarea dada, tales como: informe oral, informe de laboratorio, prueba de
ejecucion, etc. Hacen referencia a la calidad de las respuestas esperadas en
relacion al uso de destrezas o a la aplicacion de conceptos desarrollados. Estan
compuestas por criterios y escalas. Los criterios representan las caracteristicas
de las respuestas esperadas que se utilizaran para cotejar las respuestas de los

estudiantes’®

; las escalas son instrumentos que facilitan la recogida de datos y
el analisis cuantitativo y cualitativo de estos, lo que permite una evaluacién mas
fundamentada y objetiva. Dentro de estas ultimas se incluyen las escalas
formales de actitudes (Likert, Thurstone y Guttman), escalas tipo diferencial

semantico, escalas de estimacion y escalas de producto escolar. '

A pesar de disponer de diversos y novedosos instrumentos de evaluacion, la
implementacion de los mismos de forma estandarizada en estrategias de
ensefnanza y aprendizaje como el ABP y el Método de Caso es aun, motivo de

estudio.

En la amplia experiencia de la Universidad Autonoma de México, el ABP se
apoya en el empleo de instrumentos de evaluacién claramente estructurados
como la ejecucién tutorial, las evaluaciones orales (ejercicio del triple salto” y
examen oral), los examenes escritos (preguntas de opcion multiple, expediente

clinico, preguntas de respuesta corta y preguntas de ensayo), las observaciones

"SALLEN, Deborah and TANNER, Kimberly. Rubrics: Tools for Making Learning Goals and Evaluation Criteria Explicit for

Both Teachers and Learners. En: Life Sciencies Education, Vol. 5 (2006); p. 197-198. Disponible en:
http://www.lifescied.org/cgi/reprint/5/3/197.

"’MARRERO, Ral y ALONSO, Mayra. Rdubricas. Universidad de Puerto Rico. 2005. p.17. Disponible en:
http://www.prmsp.org/Presentaciones/PDF/rubricas raulmarrero,mayraalonso.pdf Consultada en Agosto de 2007

'2' DIAZ BARRIGA, Op. Cit., p. 394

“Consiste en un examen oral estructurado en tres partes: formulacién de hipétesis, blusqueda y adquisicion de
conocimientos necesarios y plan diagndstico.
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directas y la evaluacion compuesta (OSCE -examenes clinicos estructurados

objetivamente-)."??

En cuanto al Método del Caso, el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores

de Monterrey menciona de forma genérica:

Con relacion a la evaluacién de los aprendizajes de los alumnos al trabajar
con el método de casos se puede sefialar lo siguiente:

e Los alumnos deben tener claros objetivos de aprendizaje que se desean
lograr al discutir el caso correspondiente.

e EIl profesor debe indicar qué aspectos se tomaran en cuenta para la
evaluacion:

e Elaboracion de alguna actividad previa a la discusién del caso.

e Entrega de alguna tarea previa al inicio del analisis del caso (resumen,
reporte, cuadro sindptico, mapa conceptual, etc.).

e Participacion de los alumnos en la discusion (intervenciones, planteamiento
de dudas, aporte de informacion, motivacién a los compaferos para participar).
e Actividades posteriores a la discusion del caso (tarea, resumen, consulta,
conclusion individual o de equipo, etc.).

. Es recomendable para el profesor elaborar un formato que le permita registrar
la evaluacion a lo largo del proceso.'”

La poca concrecion en los instrumentos de evaluacion en el Método del Caso,
contrasta con los elementos que ofrece la OMS en su estrategia de
Farmacoterapia Basada en Problemas. La propuesta descrita en la Guia de la
Buena Prescripcidn es una herramienta plenamente compatible con el ABP vy el
Método del Caso, por tanto, y como lo resalta la OMS en la Guia de los
docentes para un buena prescripcion, el uso de instrumentos de evaluacién como
las preguntas de ensayo largo (LEQ — long essay questions), las preguntas de
seleccién multiple, las preguntas de ensayo modificado (MEQ -modified essay

questions), el examen oral, los OSCE, los test de ejecucién de proyectos (PET

2 MARTINEZ; GUTIERREZ y PINA, Op. Cit., p. 125.

22 INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTEREY, El estudio de casos como técnica
didactica, Op. Cit., p. 21.
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-project execution test) y los exdmenes orales estandarizados, deben ser tenidos

en cuenta.'®

En definitiva, el reconocimiento de nuevas y validas estrategias de ensefianza y
evaluacion, sumadas a las clasicas y vigentes facilitaran la diversificacion
reflexiva del proceso educativo para el logro de aprendizajes significativos. Tal
vez, los cambios tarden en llegar. A diferencia de otras universidades del mundo,
las dificultades son multiples y los esfuerzos y recursos tendrian que verse
redoblados, sin embargo, desde la cotidianidad del aula'y con el compromiso de
mejorar la practica pedagogica sera posible experimentar resultados

alentadores y motivantes a partir de la innovacion y una verdadera mediacion.

'24 World Health Organization. Op. Cit., p. 66.

133



4. PROYECCION CURRICULAR EN EL DISENO DE LA UNIDAD DIDACTICA
DE FARMACOLOGIA MEDICA EN LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER
Uno de los grandes retos a los que se ha enfrentado la universidad es lograr la
coherencia entre las directrices curriculares y la practica docente en el aula.
Enunciar la Formacion Integral como el norte de su accionar, exige ademas de
la inclusién de ésta en las Politicas Institucionales, la movilizacién de recursos y
conciencias para el verdadero alcance de aprendizajes significativos en los
estudiantes a partir del desarrollo de sus competencias cognitivas, axiologicas y
actitudinales. Para tal efecto, y a la luz de experiencias curriculares fructiferas de
otras latitudes, la universidad debe apostarle a disefos curriculares abiertos,

flexibles, sistémicos e integradores.

Asimismo, para la interpretacion de las coordenadas curriculares, la Formacion
Basada en Competencias como modelo de Formacion Integral debe apoyarse en
la implementacion de verdaderas estrategias de ensefianza y aprendizaje que

hagan de las experiencias en el aula un camino hacia aprendizajes autbnomos.

Por tanto, y en consonancia con lo anterior, las proximas lineas incluyen una
reflexion sobre el papel del curriculo como eje de una propuesta de formacién y
algunas de las principales concepciones y tendencias que lo rodean, asi como
los factores que inciden en su disefio no solamente de forma genérica sino

también desde la situacién del programa de Medicina.

Por ultimo, se plantea una propuesta de Unidad Didactica en la asignatura de
Farmacologia congruente con el curriculo y la realidad de la Universidad. Subraya
en primer lugar, los criterios que sustentan su disefio y en segundo lugar, los
aspectos y componentes de la misma a no perder de vista a la hora de pretender

aprendizajes significativos. De igual manera, y atendiendo al escenario de la
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Educacion Médica mundial la propuesta pone de relieve la necesidad de

tecnologias educativas coadyuvantes en el contexto local.

4.1 LOS COMPROMISOS DEL DISENO CURRICULAR DEL PROGRAMA DE
MEDICINA

Durante los ultimos afios el término de curriculo ha sido objeto de un amplio
debate y en consecuencia han surgido tantas definiciones segun el numero de
autores que lo han estudiado. Tanto las concepciones como los enfoques que de
el se desprenden son diversos, habida cuenta de la reconocida complejidad que
enmarca su conceptualizacién. De igual manera cada una de las definiciones
tiene una carga educativa considerable que conduce a inferir que mas alla de la
definicion y de la propia conceptualizacion del curriculo, se encuentran una serie
de supuestos sobre educacion, sobre el sistema educativo y sobre la sociedad

misma.

Para Conteras, “la complejidad del concepto de curriculo estriba en que ante
cualquier delimitacién del mismo siempre hay que definirse con respecto a una

serie de disyuntivas, cada una de las cuales da lugar a distintas repercusiones,

tanto en el plano del analisis como en el de las decisiones para la ensefianza". '%°

Entre las disyuntivas destaca las siguientes:

e ; El curriculum debe proponerse lo que debe ensefiar o o que los alumnos
deben aprender?

o ;El curriculum es lo que se debe ensenar o aprender, o lo que realmente se
ensefa y se aprende?

e ,El curriculum es lo que se debe ensefiar o aprender, o incluye también el
cémo, las estrategias, métodos y procesos de ensenanza?

e ;El curriculum es algo especificado, delimitado y acabado que luego se
aplica, o es algo abierto, que se delimita en el propio proceso de
aplicacion?'?

'SANZ CABRERA, Teresa. El curriculum. Su conceptualizacion. En: Revista Pedagogia Universitaria, Vol. 9, No. 2
(2004); p. 6. Disponible en: http://www.upsp.edu.pe/descargas/Docentes/Antonio/revista/04/2/189404202.pdf

'8 MALAGON, Op. Cit., p. 111.
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El analisis de estas disyuntivas permite un acercamiento al concepto que se

pretende apropiar puesto que representa el punto de partida de la reflexion.

La preparacién académica y profesional en la mente de muchos educadores y
estudiantes guarda una estrecha relacion con la muy frecuente definicidn
reduccionista del curriculo como un simple “plan o programa de estudios”. Por tal
razon, es necesario plantear una visibn mas amplia del curriculo apelando a

" El curriculum, palabra latina

las raices del término y a algunas concepciones.'?
que significa "carrera", "corrida" tiene una corta vida. Los historiadores del
curriculum, sitian el nacimiento de lo curricular como area especifica de
teorizacion e investigacion en 1918 con la publicacion del libro "The Curriculum”

de Franklin Bobbitt, profesor de la Universidad de Wisconsin en Estados Unidos.

Bobhbitt, influido por los principios basicos de F.W. Taylor sobre la organizacion del
trabajo en la industria trata de aplicarlos a la escuela y al campo del curriculum.
Para él la tarea de la ensefianza consiste en determinar sus productos y para esto

se hace necesario determinar cudles son sus objetivos.

Asimismo, Tyler considera el curriculum como un documento que fija por
anticipado los resultados del aprendizaje de los alumnos y prescribe la practica

pedagogica mas adecuada para alcanzarlos.

Johnson desde una perspectiva conductual, concreta que el curriculum es una
serie estructurada de objetivos pretendidos de aprendizaje. El curriculum es lo
que prescribe de forma anticipada los resultados de la institucidon, no se ocupa de
prescribir los medios, esto es, las actividades, materiales o incluso el contenido

que debe impartirse para conseguirlos.

27SANZ CABRERA, Op. Cit., p. 3-8.
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Para de Alba, por curriculum se entiende a la “sintesis de elementos culturales”
(conocimientos, valores, costumbres, creencias, habitos) que conforman una
propuesta politico-educativa pensada e impulsada por diversos grupos y sectores
sociales cuyos intereses son diversos y contradictorios, aunque algunos tiendan a
ser dominantes o hegemonicos y otros tiendan a oponerse y resistirse a tal
dominacion o hegemonia. Sintesis a la cual se arriba a través de diversos

mecanismos de negociacion e imposicion social.

Stenhouse por su parte, indica que "un curriculo es una tentativa para comunicar
los principios y rasgos esenciales de un propésito educativo, de forma tal que
permanezca abierto a discusion critica y pueda ser trasladado efectivamente a la

practica".

Por ultimo, segun Coll, C. "entendemos el curriculum como el proyecto que
preside las actividades educativas escolares, precisa sus intenciones vy
proporciona guias de accion adecuadas y estilos para los profesores que tienen la
responsabilidad directa de su ejecucion. Para ello el curriculum proporciona
informaciones concretas sobre qué ensefiar, cuando ensefar, coOmo ensenar y

qué, cémo y cuando evaluar”. '?®

De una u otra manera estos autores pretenden dar respuesta a las disyuntivas
previamente planteadas, aportando elementos claves necesarios para
posteriores reelaboraciones del concepto de curriculo. En este sentido, la
aproximacion a su significado puede ser clarificada tomando como referencia la
funcién social de la universidad. El encargo que la sociedad hace a esta
institucion educativa de formacion integral de los ciudadanos para contribuir a la
mejora del grupo cultural al que pertenece, debe ser perfilado como el horizonte
de cualquier propuesta curricular. En este orden de ideas, el curriculo estaria

representado por “todas las experiencias que la institucion educativa ofrece para

2bid. p. 7.
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lograr su propuesta de formacion integral”, vision que trasciende el enfoque
meramente academicista, pues incluye ademas de los salones de clase donde
profesores y estudiantes debaten, confrontan y construyen conocimiento, los
espacios para la recreacion, el trabajo independiente, el acceso a la informacion y
todo aquello que permite el desarrollo libre y autbnomo. No sélo son importantes
los cursos que se programan, sino también las experiencias educativas como las
conferencias, seminarios, participacion en eventos cientificos, culturales y
deportivos, investigacion, etc. que tiene como propdsito el logro de competencias
con base en teorias pedagdgicas, criterios curriculares y valores planteados
dentro del marco de referencia. Tanto las experiencias formales e informales o
latentes del llamado curriculo oculto forman parte del camino que debe proponer

la institucion educativa para lograr su acometido de formacion integral.

Adicionalmente, segun Posner, existen cinco curriculos simultaneos: el Oficial,
que es equiparable al Plan de Estudios, el Operacional, el que se desarrolla
realmente, el Nulo, referente a los aspectos que se ignoran en la formacién, el
Oculto, consistente en los aprendizajes no visibles ni programados, pero de gran
influencia en los estudiantes, y finalmente, el Extracurriculo que compete a todo lo

programado fuera de los planes de estudio. '*°

En consecuencia, mas alla de representar una “propuesta de formacion” el
curriculo implica un quehacer, una practica pedagdgica, devela una propuesta
educativa compleja, amplia, dinamica y reflexiva de formacién integral, con la
investigacion como su eje para su elaboracién y desarrollo y con perspectiva de
intervencion social. Es el puente que permite, fomenta y desarrolla la
interactividad entre la universidad y el contexto, entre la teoria y la practica.
Entonces, aterrizar el concepto de curriculo al entorno permite direccionar la tarea
humanista y social de la Universidad, sin ignorar el fortalecimiento continuo y

obligado de la apropiacion y construccion reflexiva del conocimiento, en la

2 VILLAMIZAR, Op. Cit., p. 9-10.
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formacion integral de personas, en la adaptabilidad y flexibilizacién académico-

social, en su modernizacién y en su interaccién efectiva con el contexto.

Por otra parte, detras de cada definicion hay conceptos y construcciones teoricas
que se proyectan en diferentes teorias, tendencias o perspectivas curriculares
que inciden en las practicas educativas. Entre las tendencias mas importantes
que se fueron originando estan la academicista, la experiencial, la tecnologica y la

practica'®.

La tendencia academicista tiene su origen en la Edad Media y se concentra en los
contenidos, conocimientos y listados de asignaturas basicas. Es la tendencia mas
seguida en las instituciones educativas y aunque a veces se unen diversas
disciplinas en un area de estudio especifica para lograr la integracion de saberes,
los estudiantes y docentes trabajan desarticuladamente de manera que no se
logra tal unificacion. La mayor importancia se le da a la nota, a los resultados de

la evaluacion mas no al proceso cualitativo.

La tendencia experencial se preocupa por el ser humano como ser social, y por
ello con lo que tiene que ver con sus necesidades, caracteristicas psicoldgicas y
de personalidad, con el fin de que el estudiante le dé sentido a lo que hace y
aprende (aprendizaje significativo). De esta manera, el curriculo no se centra solo

en contenidos, sino que tiene en cuenta la formacién integral del estudiante.

La tendencia tecnoldgica impone a los docentes un modelo, un planificador, que
deben seguir, asi que dichos docentes son simples ejecutores, pierden su
profesionalidad. Pertenece a esta tendencia Ralph Tyler, quien dice que al
curriculo lo componen las experiencias de aprendizaje planificadas y dirigidas por
la escuela en orden a conseguir los objetivos educativos. Es decir, el curriculo es

el conjunto de objetivos de aprendizaje seleccionados que deben originar

30pid. p. 48-50.
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experiencias apropiadas que tengan efectos acumulativos evaluables, para poder
mantener el sistema en una revisidn constante y operar en él las oportunas

reacomodaciones .

La cuarta tendencia, la practica, resulta de las criticas sobre la educacion, el
curriculo y las practicas que éste genera, es decir, sobre los problemas reales de
los estudiantes y la sociedad a la que pertenecen. Asi, el curriculo debe incluir un
proceso de planificacién, accidén y evaluacion dentro de un contexto determinado.
Algunos de los autores pertenecientes a esta tendencia son Stenhouse, Reid,

Kemmis y Carr, entre otros.

Stenhouse lo concibe como el campo de comunicacion de la teoria con la
practica, relacion en la que el profesor es un activo investigador. Para Carr y
Kemmis, el curriculo es un medio para lograr unos fines o productos, donde los
profesores, como cualquier otro elemento material y cultural, son recursos
instrumentales.? Se describe entonces una evolucion en cuanto a las tendencias
curriculares que va configurando una vision mas amplia y afin a los propdsitos
reales de la educaciéon, donde lo fundamental es el desarrollo del ser humano
teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas y el contexto determinado al

que pertenece para que se desenvuelva en y en pro de él.

Igualmente, se puede reconocer la tendencia practica como la mas pertinente
para lograr los propdsitos ideales de la educacidén. Sin embargo, y a pesar que
ésta concierne los diferentes aspectos que en la actualidad se enfatizan y se
buscan en la educacion, no es precisamente lo que en realidad se esta haciendo.
Se podria afirmar que la mayoria de las instituciones educativas aun siguen
tendencias clasicas, especialmente la academicista. Hay que subrayar, que si

bien se han efectuado cambios en cuanto a la ensefianza, ya que se han

31 SACRISTAN, J. Gimeno. El curriculo: Una Reflexion sobre la practica. 3ed Madrid: Ediciones Morata, 1991. p. 55.

32 |bid., p. 58.
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integrado muchos otros aspectos en la misma, aparte de simples contenidos
académicos, el modelo centrado en los procesos y apoyado en el aprendizaje
significativo, donde el protagonista es el estudiante estda aun lejos de un

posicionamiento solido.

Por otro lado y luego de aproximarse al concepto de curriculo, resulta pertinente
abordar de forma breve pero concisa, los factores que rodean los disefios

curriculares, haciendo especial énfasis en el programa de Medicina.

Segln Martinez Torregrosa, Gil y Martinez Sebastian'®, existen verdaderos
obstaculos epistemoldgicos para el disefio vy la realizacion de proyectos de
innovacion curricular, pedagdgica y didactica orientados a promover una
ensefanza para la autonomia en las aulas universitarias, y también, y en
consecuencia, espacios privilegiados para la intervencion y la investigacion a
nivel educativo. Entre ellos estan: la fragmentacion del conocimiento (psicologico)
y sus repercusiones curriculares, una organizacién de la ensefanza basada en
la l16gica académica para formar profesionales y el aula como el unico foco de

atencion para la innovacion e investigacion educativa.

En el primer caso, cada asignatura, con sus contenidos, enfoques vy
planteamientos, aparece totalmente desligada de las otras. La fragmentacion del
conocimiento (en compartimentos estancos) proporciona un atmodsfera de
“artificialidad” en donde el comun denominador es la ausencia de secuencias
elaborativas en la organizacién de las asignaturas y los contenidos, en detrimento

del logro de aprendizajes significativos.

En el segundo caso, el desfase existente, entre, por una parte, las expectativas
de los alumnos, que demandan mayoritariamente una formacién

profesionalizadora, y por otra, la finalidad formativa de las instituciones docentes,

3 VILLAMIZAR, Op. Cit., p. 47-61.
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con una orientacion mayoritariamente académica. La fragmentacion del saber, el
conocimiento académico esencialmente disciplinar y la forma de concebir y
plantear las relaciones entre el saber tedrico y el saber practico, son en realidad,

tributarios de un esquema epistemoldgico basado en la racionalidad técnica.

Por ultimo, si realmente se quieren promover procesos de mejora de la
ensefanza universitaria es necesario ampliar el foco de atencién para la
innovacion e investigacion educativa al plano institucional, pues las practicas
docentes y las experiencias de aprendizaje de los alumnos en el aula, estan

inscritas en coordenadas institucionales.

Establecer relaciones interdisciplinares, transferir el conocimiento a diferentes
contextos, lograr el equilibrio entre el conocimiento conceptual y el conocimiento
procedimental, adoptar los procesos metacognitivos, apostar a la evaluacion
formativa, potenciar las NTIC como herramientas de aprendizaje y reconocer el
potencial de la Investigacién Accion Colaborativa (IAC) para el mejoramiento de

134

la calidad de la educacion =", son rasgos basicos de un curriculo para aprender a

aprender.

La pretension de mejorar la calidad de la ensefianza universitaria pone de relieve
el gran desafio de implementar proyectos de innovacion curricular, pedagogica y
didactica que incluyan la dinamica en el aula, pero no se limiten exclusivamente a
ella; que trasciendan de alguna manera le ensefianza y el aprendizaje de unos
contenidos especificos para apuntar al proceso de formacidén integral del
alumnado, proceso en el que intervienen muchos profesores y alumnos y en el
que juegan un papel destacado diversos factores relacionados con la

organizacion y el funcionamiento de la institucion formativa en su conjunto.

ARBELAEZ, Ruby. Investigacion en el aula. Coleccion Docencia Universitaria CEDEUIS. Bucaramanga: Ediciones UIS.
p. 21
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En otro orden de ideas, un modelo de disefo curricular como una construccion
mental, debe permitir la identificacion de los fendmenos, sus contactos y
relaciones para presentarlos en forma esquematica y servir de base para el
analisis de las actividades y de los elementos constitutivos a tener en cuenta en
el plan. A su vez, estos modelos pueden ser lineales, sistémicos e integradores.
Los primeros son jerarquicos, mientras que los dos ultimos son interactuantes e

interdependientes pues dan lugar a la comunicacion entre todos s sus elementos.

En la propuesta de R. Tyler, de caracter lineal, una serie de fuentes es sugerida
para responder a la pregunta de los fines que desea alcanzar la escuela, y que
tienen que ver con los educandos, la sociedad, y los especialistas en asignaturas.
La definicion de los objetivos conducen a la seleccion de las actividades de
aprendizaje que se ofreceran, se organizan en unidades, cursos y programas
teniendo en cuenta los criterios de continuidad, secuencia e integracion y se
cierra con la evaluacion para determinar los aciertos o defectos de los planes
para determinar “cuales con los elementos positivos del curriculo, y cuales, por el

contrario, deben corregirse.*

Los disefiadores del curriculo pueden basar sus decisiones en los siguientes
ejes: los estudiantes, la sociedad y los avances en la ciencia y el conocimiento.
A su vez, estos ejes, determinan factores incidentes a saber: los avances
cientificos y tecnolégicos, las necesidades de la sociedad, las politicas
educativas, las politicas institucionales, las comunidades académicas, Yy los
estudiantes. A continuacién una breve reflexion de cada uno de ellos en el

contexto médico.

En primer lugar, la profesion Médica en la actualidad, ha sufrido una serie de
cambios que afectan notoriamente su ejercicio; los avances cientificos vy

tecnolégicos obligan a replantear la experiencia formativa pues siendo el cambio

35 VILLAMIZAR, Op. Cit., p. 29.
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la constante, la universidad debe renovarse y responder a las necesidades del
desarrollo cientifico y técnico de la sociedad. Pese a que los adelantos cientificos
y tecnologicos sirven como herramientas para prestar un mejor servicio a la
sociedad, su impacto en el medio ambiente y en la misma naturaleza del
hombre, como también los altos costos, pueden traer consecuencias adversas no
esperadas si no hay una formacion soélida del profesional, que le permita tener un
juicio clinico y ético razonable para su aplicacién. Los procesos de formacion
tienen nuevos retos, como resultado del gran volumen de conocimientos que se
generan y la diversidad de areas en las que se avanza, que han hecho de la
Medicina un universo imposible de conocer por un solo individuo, apareciendo de
esta manera las especialidades y supraespecialidades, que llevan a los curriculos
a que tengan en cuenta disefios en contenidos basicos tanto clinicos como de
ciencias basicas y humanas, que permitan formar Médicos Generales con unas
bases solidas, para que de esta forma puedan solucionar los problemas mas
comunes de la comunidad, y al mismo tiempo flexibilizar la estructura curricular
para darle la posibilidad de que defina su futuro profesional de acuerdo a su

actitudes, capacidades, y preferencias.*

En segundo lugar, la situacion de violencia por la que atraviesa el pais, el
alarmante crecimiento de la pobreza, el niumero de familias desplazadas, el
desempleo, el perfil epidemiolégico nacional (en donde confluyen las
enfermedades de la pobreza, infecciosas y carenciales, con las de los paises mas
ricos como el cancer, las enfermedades crénicas y degenerativas, y
adicionalmente el drama del trauma y la violencia) y el irregular e inestable
Sistema General de Seguridad Social en Salud, representan entre otros, el
contexto en el cual debe desempefiarse el médico en Colombia. Este panorama,
por momentos desalentador, exige trascender la preparacion académica y
profesionalizante del médico, de tal manera que todos los esfuerzos se orienten

a desarrollar una verdadera propuesta de formacion integral. El médico ademas

'3 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina. Op. cit., p. 1-2.
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de ser una persona auténoma y estratégica con una sodlida formaciéon académica,
debe contar la mas alta calidad humana representada en una infranqueable
conciencia ética y social de su profesidon y en su profunda y educada sensibilidad
sobre el valor esencial de la vida. La formacién que ofrece la universidad debe
atender a las cambiantes necesidades de la sociedad; por tanto, el curriculo,
debe poner al alcance del que aprende, las experiencias necesarias que
contribuyan a la transformacion continua de si mismo y de la sociedad en la que

esta inmerso.

En tercer lugar, existen organismos y grupos que ofrecen una serie de
orientaciones, recomendaciones y planteamientos que permiten direccionar las
propuestas de formacion de las instituciones educativas. La UNESCO, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Educacién Nacional y
el Ministerio de la Proteccion Social son algunos de ellos. Algunas politicas que
emanan de estos organismos y competen a la formacion médica son: Ley 0014
de 1962 (relativa al ejercicio de la Medicina y la Cirugia en Colombia), Informe de
Délors de la UNESCO, Ley 30 de 1992 (Ley General de Educacion), Ley 100 de
de 1993 (Sistema General de Seguridad Social en Salud), Ley 1164 de 2007
(Talento humano en salud), etc. En el mismo escenario, las Comunidades
Académicas, compuestas por grupos de profesionales proveen sustancial apoyo
al enfoque estratégico y de evaluacion de sus programas a partir del analisis de
su profesién, compromiso, desempeno, avances y perspectivas. El intercambio
entre pares académicos de la Universidad, las asociaciones profesionales y los
egresados permiten obrar coordinadamente y en mutuo apoyo en el logro de
metas comunes. Son ejemplos de estas comunidades, la Asociacién Colombiana
de Universidades (ASCUN), la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), la Academia Nacional de Medicina, la Federacion Médica
Colombiana y la Asociacion de Egresados de la UIS (ASEDUIS), entre otros.
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En este orden de ideas, no sobraria sefialar a continuacién, la posicion de

ASCOFAME respecto de la formacion de pregrado en Medicina:

1. Se acepta que el pregrado debe conducir a la formacién de un médico
general integral con alta capacidad resolutiva y de desempefio en el contexto
nacional, con capacidad de adaptacién a cambios en el contexto local y
nacional, asi como a las condiciones de desempefo y formacién a nivel
internacional.

2. Por lo anterior, no puede constituir el pregrado una plataforma de formacién
especializada temprana, lo cual no significa que no pueda existir un
componente flexible que permita orientar y fortalecer vocacionalmente al
estudiante hacia su futuro desempefio profesional.

3. Se considera por lo tanto importante contar con un curriculo nuclear, o
contenidos tematicos nucleares que le den identidad al médico general que
estamos formando y faciliten los aspectos relacionados con intercambios
nacionales e internacionales. Este nucleo curricular podria ser definido por
ASCOFAME en correspondencia con los estandares internacionales.

4. Es necesario y deseable que cada facultad de medicina imprima su sello
particular en sus egresados a través del componente flexible o
complementario de sus planes de estudio, lo cual no es limitado por lo
concluido en los tres primeros puntos.'®

Al igual que las directrices de las comunidades académicas, las Politicas
Institucionales son de suma importancia. La Universidad desde su Proyecto
Educativo Institucional (PEI) expone sus lineamientos para el desarrollo de las
propuestas curriculares. Los principios que orientan el Proyecto Institucional de la
UIS, atienden a los objetivos propuestos en la Misidn, y representan el horizonte
y el sentido de la comunidad académica. Estos son: Formacién integral,
Investigacion, Vigencia social, Flexibilidad e interdisciplinariedad, Pedagogia

dialégica y Formacion permanente.’®

Y en cuarto lugar, los estudiantes, en quienes recae el protagonismo del sistema

educativo, son el blanco al que deben apuntar todos los esfuerzos de los

T ASCOFAME, Op. Cit., p. 7-8. Disponible en: http://www.ascofame.org.cofinicio/downloads/curriculonuclearfacultadesmedicina.PDF

3% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, Proyecto Educativo Institucional, Op. Cit., p. 12.
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docentes, directivos y asesores de las instituciones educativas a la hora de
efectuar disefnos curriculares. La propuesta de formacion integral debe estar
matizada por experiencias que permitan a los estudiantes leer y transformar su
realidad a partir del desarrollo de competencias cognitivas, axioldgicas y
actitudinales y el despliegue de habilidades metacognitivas, todos estos

elementos, vias para aprendizajes autbnomos.

Los estudiantes de Medicina por lo general jovenes de diversos estratos, de
antemano privilegiados y reconocidos por el acceso a un programa riguroso y
aun apetecido, traen consigo fortalezas predominantemente cognitivas muy
posiblemente a potenciar en el contexto universitario, pues tradicionalmente, la
balanza se ha inclinado hacia la esfera cognitiva a expensas de la formacién

actitudinal y axiologica.

Los docentes no pueden perder de vista que ademas de una sélida preparacién
académica, la sociedad actual demanda una formacion sociohumanista,
percepcion que debe reflejarse en el respeto a la condicion humana de los
estudiantes en las actividades académicas y asistenciales, la comunicacion
efectiva, las labores de mediacion y los esfuerzos para mejorar la practica

docente a partir de la investigacion en el aula.

Ahora bien, las decisiones curriculares en las que participan diversos actores,
parten, como se ha mencionado antes, de un analisis del contexto que incluye la
sociedad, el desarrollo humano, la naturaleza del aprendizaje, la ciencia y el
conocimiento y las politicas educativas nacional e institucional. La puesta en
marcha de un programa educativo, debe trascender la simple y exclusiva
prescripcion y operativizacion por parte de docentes y estudiantes, de
lineamientos procedentes de fuentes externas, por lo que es imperativo el

concurso de profesores, estudiantes, egresados y miembros de la comunidad.
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De acuerdo con Schwab, “debe haber por lo menos un representante de cada
uno de lo que él llama los cuatros lugares comunes de la educacion, es decir, los
estudiantes, los profesores, la materia de estudio y el medio. Ademas, debe
haber alguien que coordine las deliberaciones, es decir, un especialista en

curriculo”."®

En otro orden de cosas, los elementos que pueden ser tenidos en cuenta en
cualquier modelo de disefo curricular estan: los factores que inciden en el
curriculo (anteriormente revisados), el perfil profesional, las competencias, los
componentes de la formacién, la organizacién curricular, las estrategias de

implementacion y el seguimiento y evaluacion.

En lo concerniente al perfil profesional, o definicion del perfil profesional, la
determinacién de los rasgos del profesional de cada programa debe incluir su
definicion, campos de desempefio, problemas que debera resolver y las
diferencias existentes en el accionar respecto de otros profesionales de
programas afines. De igual manera es importante resaltar los principales roles y

funciones que caracterizan su desempefio.

El perfil profesional del médico egresado de la UIS™ incluye los componentes
sicobiolégico, social-humanistico, ético, administrativo, investigativo y docente.
El componente sicobioldgico le permitira la aplicacion de sus conocimientos en la
solucién de problemas de salud fisica y mental del individuo, la familia y la
comunidad. El componente social y humanistico pretende desarrollar una actitud
positiva y afectiva hacia su profesion, hacia los pacientes y hacia la comunidad.
El componente administrativo le da la capacidad para manejar personal de la

salud; para planear, coordinar y ejecutar programas y presupuestos en

¥ VILLAMIZAR, Op. Cit., p. 11.

0 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina, Perfil Profesional del Egresado. Disponible en:
https://www.uis.edu.co/portal/info_academica/prog_academicos/progs.jsp?cual3=32&codigo=52 Consultada en Noviembre
de 2007.
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instituciones de salud. EIl espiritu investigativo le permite a partir del rigor
cientifico la construccion, apropiacion y validacion del conocimiento para asumir
con creatividad los cambiantes problemas de la salud del hombre y transmitir la

informacion y experiencias adquiridas.

Segun la Universidad, los campos de desempefio estan conformados por: la
practica privada de la profesion, direccion y coordinacion en instituciones de
salud, consulta externa o de servicios de urgencia en clinicas y hospitales,
investigacion en salud, medicina hospitalaria en diferentes niveles de atencion,

medicina familiar y de juntas seccionales de deportes, docencia universitaria.

La docencia universitaria como componente del perfil profesional del médico no
esta libre de ser un tema de discusion, puesto que el dominio de una disciplina
no es suficiente para el logro de aprendizajes significativos en los estudiantes. La
sociedad actual demanda de docentes mediadores capaces de activar los
procesos de aprendizaje en los estudiantes, conscientes de la necesidad del
saber pedagdgico y comprometidos con la investigacion en el aula para mejorar
su quehacer diario. Por tanto, y a la luz de la carencia de una formacion
pedagogica explicita en el pregrado en Medicina, la misma Universidad es
categorica en exigir estudios de postrado (que incluyen componentes
pedagdgicos) como las Maestrias, Doctorados y Pos doctorados para “asegurar”

la idoneidad de sus futuros docentes.

Otro de los aspectos de suma importancia en los disefos curriculares es la
formulacién de las competencias. Estas, como eje central de un potencial modelo
de Formacion Integral, la Formacion Basada en Competencias, deben obedecer
al perfil profesional previamente enunciado. Ademas de tener como horizonte la
formacion integral, las competencias, cognitivas, axiolégicas y actitudinales,
pueden tener como punto de partida los objetivos de la Educacién Superior y la
solucion de las necesidades del pais. Para los egresados de la Escuela de

Medicina de la UIS se han establecido las siguientes competencias generales:
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conocimiento médico, destrezas clinicas, juicio clinico, profesionalismo vy
comportamiento ético y moral. De forma mas concreta se presenta a continuacion
una propuesta de competencias congruente con los rasgos de perfil profesional
del egresado de Medicina UIS.

Cognitivas

v Identifica los problemas de salud del individuo, la familia o la comunidad.

v Plantea con acierto el diagnostico en salud y sus alternativas integrales de
prevencion, promocion, manejo y solucién.

v" Aplica sus conocimientos en la soluciéon de problemas de salud fisica y mental
del individuo, la familia y la comunidad.

v Realiza actividades de docencia e investigacion

Axiologicas

v Reconoce el valor de la vida develando su mas alta calidad humana y la sélida
conciencia ética de su profesion.

v' Muestra respeto por la diferencia y la diversidad y acoge la tolerancia y la
autodeterminacion.

v" Centra su atencién profesional en el cuidado de sus semejantes, asumiéndolos
como seres en equilibrio permanente con su entorno biofisico y su contexto
social.

v' Toma conciencia de su compromiso profundo con la salud del hombre y deriva

su autoridad y reconocimiento en la comunidad.

Actitudinales

v Asume una actitud permanente de estudio, de apropiaciéon critica de la
informacion y de la tecnologia y cuestiona y trasciende el conocimiento previo y
afronta con creatividad los siempre cambiantes problemas de la salud del hombre.
v Desarrolla una actitud positiva y afectiva hacia su profesion, hacia los

pacientes y hacia la comunidad.

150



v' Demuestra capacidad para manejar personal de la salud; para planear,

coordinar y ejecutar programas y presupuestos en instituciones de salud.

De igual forma, las competencias del estudiante en la asignatura de Farmacologia
Médica se enuncian en el apartado correspondiente a la propuesta de Unidad

Didactica.

Por lo que se refiere a la definicion de los componentes de la formacion como
elementos de una propuesta de formacion integral, es innegable sostener que es
realmente una tarea compleja’’, no obstante, una forma de abordarla es a
través del planteamiento de ciclos curriculares debidamente articulados. En el
programa de Medicina de la UIS, los componentes de la formacién estan

representados por tres ciclos curriculares a saber:

e Un ciclo de fundamentacién o ciencias basicas que involucra conocimientos
basicos disciplinares que faciliten a los estudiantes la construccion de nuevos
aprendizajes en el campo de la salud, compuesto por disciplinas que orientan y
fundamentan el desarrollo cientifico de la practica médica. Este ciclo introduce

ademas la familiarizacién con el saber médico clinico.

e Un ciclo de profesionalizaciéon o ciencias clinicas, conformado por el saber y
las competencias que debe adquirir el estudiante en clinicas que lo identifiquen y
le permitan ejercer la profesion médica, cumpliendo con las exigencias

académicas y los requisitos de ley para dicho ejercicio.

e El ciclo flexible o complementario es el componente que permite al estudiante
profundizar en areas de interés propio ya sea en areas basicas, clinicas, sociales

o humanisticas con énfasis en investigacion. Se da la posibilidad al estudiante de

! PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education. En: Teaching and Teacher Education, No. 23
(2007); p. 298. Disponible en: www.sciencedirect.com.
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ampliar el conocimiento o de investigar en aspectos vocacionales que puedan ser
seleccionados libremente por el estudiante.
A su vez, dentro de este modelo pedagdgico integrador e investigativo planteado

por la Escuela de Medicina'?, existen cuatro ejes articuladores:

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 rehabilitacion de las personas.

e La reflexion de los estudiantes sobre las practicas clinicas, asumiendo
actitudes y actividades investigativas que favorezcan su formacién como un
profesional reflexivo.

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

reconstruccion.

Tal vez este enfoque, permita vislumbrar, al igual que en muchas otras latitudes,
un modelo de disefio curricular lineal disciplinar predominante, no obstante, los
esfuerzos por apostarle a un curriculo flexible e integrado no pueden ser
negados, habida cuenta, por ejemplo, de los Acuerdos del Consejo Académico
No. 41y 229 de 2006'*® que modifican el Plan de Estudios de la Carrera de
Medicina. El primero, ofrece la oportunidad de integrar las asignaturas de
Farmacologia y Terapéutica con Medicina Interna y Patologia Infecciosa e
Inmunologia Il en el VI Nivel del programa. El segundo realiza cambios en el

primero y segundo nivel del nuevo curriculo.

Se espera que esta modificacion a ejecutar a partir del primer periodo académico
de 2008, permita la interdisciplinariedad, superando el temor que emana el

incremento de la carga académica en los estudiantes y propicie el espacio para

'*2 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina. Op. cit., p. 25-26.

'*3 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Consejo Académico, Acuerdo No. 229 de 20086.
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potenciar de forma concurrente y articulada las capacidades comunicativas, de
examen fisico y razonamiento clinico con las farmaco-terapéuticas, tipificandose
asi, la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes ricos en significado

y trascendencia.

El reto, para los docentes del area es, entonces, ser integradores, sin querer
implicar esto, el dominio de los conocimientos de las diferentes especialidades
clinicas como Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia, Cirugia y Psiquiatria,
sino que aprendan a trabajar en equipo, los docentes de Farmacologia y
Especialidades, de tal manera que el estudiante tome ejemplo de vida el trabajo
inter e intradisciplinario. La Figura 3 destaca solamente las asignaturas
preclinicas que son base y requisito para cursar la asignatura. Asimismo permite
reconocer la condicion de la Farmacologia Médica como puente entre las

ciencias basicas y clinicas y las asignaturas que ella apoya en el area clinica.

Adicionalmente, si algo esta caracterizando a la educacidon en sus niveles
obligatorios en muchos los paises, es su interés por lograr una integracion de
campos de conocimiento y experiencia que faciliten una comprensién mas
reflexiva y critica de la realidad, subrayando no so6lo dimensiones centradas en
contenidos culturales, sino también de los procesos que son necesarios para
conseguir alcanzar conocimientos concretos y, al mismo tiempo, la comprensién
de como se elabora, produce y transforma el conocimiento, asi como las
dimensiones éticas inherentes a dicha tarea. Todo lo anterior subraya un objetivo

educativo tan definitivo como es el “aprender a aprender”.

Para la realidad de la UIS, un curriculo verdaderamente integrado, demandaria,
tiempo, exigentes actividades de organizacion interdisciplinar, cuantiosos
recursos econdmicos'*, cambios paulatinos en la mentalidad y actitud de

compromiso de los docentes y modificaciones en las politicas institucionales,

“TORRES, Op. Cit., p. 207-209.
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que deben ser sopesados con los reconocidos frutos de su incorporacion en
otros contextos. Para muchos, el modelo curricular vigente no amerita
transformacion alguna puesto que los resultados que de su implementacion se
desprenden han sido aparentemente satisfactorios. Tal percepcion no puede
borrar de las mentes de los implicados en el proceso educativo, la necesidad de

flexibilizacién e introduccién progresiva de rasgos de integracion curricular.

El curriculo puede organizarse no sélo centrado en asignaturas, como viene
siendo de costumbre, sino que puede planificarse alrededor de nucleos
superadores de los limites de las disciplinas, centrados en temas, problemas,
topicos, instituciones, periodos historicos, espacios geograficos, colectivos

humanos, ideas , etc.

Se trataria de cursos en los que el alumnado se veria obligado a manejar marcos
tedricos, conceptos, procedimientos, destrezas de diferentes disciplinas para
comprender o solucionar las cuestiones y problemas planteados. Entonces, para
la seleccién de temas y contenidos se hace importante tener en cuenta varios

principios:

e Estructurar y organizar contenidos y temas de una intensidad suficiente que
permitan al estudiante hacer un proceso de aprendizaje efectivo sin pretender
hacer del estudiante un especialista en cada area, sino escoger los contenidos

que le permitan desempefiarse como un buen médico general.

e Los contenidos deben ser agrupados en nucleos tematicos de acuerdo con
caracteristicas que permitan responder preguntas y resolver problemas en salud y
organizarlos de manera coherente y jerarquica para permitir un mejor aprendizaje,

evitando la fragmentacion y dispersion de los mismos.
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Figura 3. Ubicacion de la asignatura de Farmacologia en el Plan de Estudios
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Estos grupos de contenidos deben ser integrados en tres dimensiones: biologica,
social y psicologica, asi como en relacidon con los conceptos de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion. Se deben considerar los cambios en la
morbilidad regional y nacional, la prevalencia y manifestaciones de las diversas
enfermedades, nuevas patologias y la reemergencia de otras. También se debe
tener en cuenta la situacion de violencia y las consecuencias en la salud de las

personas afectadas.'®

En la actualidad, numerosas universidades a nivel mundial han puesto en marcha
disefios curriculares con caracteristicas palpables de flexibilidad e integracién. Por

%6 v Hong Kong™’, la integracion en el

ejemplo, en las universidades de Yale
programa de Medicina se realiza a través de un sistema basado en érganos o
sistemas, de tal manera que es posible reducir el nUmero de horas de ensenanza,
evitar la duplicacion innecesaria de materias y atraer a los profesores de ciencias
basicas y clinicas y juntarlos en el proceso de la ensefianza. En ambas
instituciones el Aprendizaje Basado en Problemas, ademas de ser la estrategia de
ensefanza y aprendizaje de eleccion, es el hilo conductor de la propuesta
curricular. La Figura 4 pone de relieve la integracidon entre las ciencias basicas y
clinicas a partir de la nueva modalidad curricular en la Universidad de Hong Kong

y muchas otras universidades del mundo.

En cuanto a las estrategias de implementacioén, las practicas pedagogicas estan

planteadas para lograr que:

e El estudiante y el profesor tengan una cultura de estudio y de investigacion

"SUNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina. Op.cit., p. 24.

“SGIFFORD, Robert. La Educacién de los Estudiantes de Medicina Podemos mejorarla?. En: Medicina, Academia
Nacional de Medicina. Vol. 22, No. 1 (Mayo 2000). Disponible en: http://anm.encolombia.com/220152.htm

" IP, Mary. Medical Curriculum Design The Experience of the University of Hong Kong. En: Universitas 21 Health
Sciences, 2000. p. 4. Disponible en. http://www.u21health.org/meetings/singapore2000/docs/S6.pdf.
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e Reconocer la existencia de varias formas y ritmos de aprendizaje los cuales
deben ser tenidos en cuenta manteniendo el rigor académico.

e Facilitar el aprendizaje significativo a través de estrategias didacticas que
promuevan el abordaje y la resolucidon de problemas, desarrollando asi su
creatividad.

e Mantener la estrategia central en medicina como es la de aprender con casos
reales.

e Hacer procesos de reconstruccion del conocimiento para propiciar un
aprendizaje solido y fundamentado.

e Aprender a trabajar en equipo reconociendo y respetando las diferencias.

e Desarrollar un espiritu de solidaridad.

e Fomentar en el estudiante la cultura de su propia formacién.'*®

Figura 4. Integracion Curricular en el Programa de Medicina

Pre-Clinical Clinical

Curriculo antiguo Curriculo nuevo

Soportado en lo anterior se propone un modelo de Pedagogia Dialdgica en la
asignatura de Farmacologia médica que involucra tanto a docentes como a
estudiantes a través del uso de estrategias como: el Método del caso ( para los
Talleres y Sustentacion de Historias Clinicas), el Aprendizaje Basado en
Problemas (para los Seminarios Investigativos), la lectura comprensiva, la

exposiciéon docente (para los contenidos tedricos) apoyada en las preguntas

"*UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Medicina. Op.cit., p.42 .
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intercaladas y los minicasos, los mapas conceptuales y las mnemonicas, entre
otras. Igualmente, la Medicina Basada en la Evidencia y la Guia de la Buena
Prescripcién de la OMS son metodologias ampliamente reconocidas en el ambito
meédico a no perder de vista en el desarrollo de competencias para el dominio de
los principios farmacolégicos universales y el logro de una farmacoterapia

razonada.

Por lo que ataine la seleccion del talento humano, especificamente, los docentes,
la Universidad Industrial de Santander en la actualidad, lleva a cabo un proceso
de convocatoria publica que promueve la participacion activa de los egresados
que cumplan con los perfiles requeridos, asegurando que su hacer es calificado

para el area de desempefo.

Finalmente, en lo concerniente a la evaluacion es posible plantear que la
evaluacion del aprendizaje de los estudiantes debe ser permanente, sistematica e
integral, enfocada en la capacidad de analisis, interpretacion y transferencia del
conocimiento, evidenciando las fortalezas y debilidades preferiblemente
individuales. En este sentido, la evaluaciéon Diagnostica, Formativa y Sumativa
son fundamentales para el logro de aprendizajes significativos y auténomos.
Requieren de una actitud constante por parte de profesores y estudiantes para
obtener retroalimentacion sobre los procesos de aprendizaje diarios tanto de

clinicas como de areas basicas.

Luego de indagar los conocimientos previos y actitudes y establecer las
posibilidades de los estudiantes frente al curso en la Evaluacion Diagnostica, el
proceso continua con la Evaluacidn Formativa. Para realizarla con éxito, el
estudiante debe obtener oportunamente informacion sobre sus logros vy
dificultades, asi como orientacion de parte del profesor para alcanzar los
aprendizajes necesarios. Esta secuencia conduce finalmente a la responsabilidad

de acreditar el aprendizaje, lo cual la universidad delega en cada profesor. Para
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cumplir con esta tarea se debe realizar una Evaluacién Sumativa, que es el juicio
formulado sobre la base de la informacién proporcionada por las mediciones y
calificaciones que se han realizado durante el curso. Para ellos es necesario que
el profesor utilice estrategias y recursos que le permitan obtener informacién

sobre la calidad de los logros alcanzados por cada estudiante.

En medicina se debe evaluar integralmente por competencias donde se evalue el
conocimiento académico, cientifico como también las destrezas, habilidades y el
juicio clinico. Debe estar en la evaluacion la actitud y el comportamiento ético.
Para tal efecto en la asignatura de Farmacologia médica se proponen como
instrumentos de evaluacion las pruebas tedricas (con preguntas de seleccion
multiple que demanden diferentes niveles de dominio cognitivo, tales como

memoria, comparacion y contraste e integracion y aplicacion™®)

, las preguntas
de respuesta corta (quices), las rubricas (que son matrices de valoracion, a
emplear en los seminarios investigacion, la sustentacion de historias vy los

talleres) y los mapas conceptuales, entre otros.

También, existen procesos de evaluacion docente en la Universidad, los cuales
son tenidos en cuenta por los organismos de perfeccionamiento de la calidad
como son los Consejos de Escuela, en donde se produce una retroalimentacién
ya sea verbal o escrita hacia el docente, de manera adicional al que envia la
universidad. Este es un factor de importancia en la renovacion de las tenencias de

los profesores de la Escuela.

Por ultimo, se determina un modelo de evaluacion curricular cuya finalidad es la
toma de decisiones para el mejoramiento continuo del programa, atendiendo
como punto de referencia a las tendencias educativas, los avances tecnologicos

y la comunidad. Consta de cuatro elementos:

I DAVIS, Op. cit., p.107.
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¢ Diagnostico de necesidades: se establece a partir de la definicion de los perfiles
docentes, los recursos bibliograficos y de laboratorio

¢ Planificacion e implementacién de cambios curriculares

e Evaluacion de la implementacién

e Evaluacién de los resultados

4.2 UNIDAD DIDACTICA DE FARMACOLOGIA MEDICA

El disefio de la unidad didactica de Farmacologia médica a desarrollar a lo largo
de este apartado, ha tenido en cuenta algunos aspectos mencionados por Neus

Sanmarti™°

, pues se consideran ajustados a los requerimientos que la Escuela de
Medicina propone. A continuacién se analizan los criterios incluidos y la

sustentacion de los mismos.

4.2.1 Criterios para el disefio. El direccionamiento de las actividades es un
elemento esencial en el disefio de la unidad didactica. A través de los objetivos
generales se explicitan los principales alcances a ser tenidos en cuenta no solo
por el estudiante, sino también por el ensenante y la institucion. Estos objetivos
generales atienden al perfil del profesional pues al fin al cabo las competencias a
desarrollar seran finalmente puestas en marcha en el contexto social. Los
objetivos especificos pretenden estructurar y concretar las actividades necesarias

para el logro de los generales y son la plataforma para definirlos contenidos.

Se plantea la justificacion de la asignatura al igual que los objetivos tanto
generales como especificos. Es de suma importancia exponer las razones que
motivan la inclusion de la asignatura en el plan de estudios, pues devela su
trascendencia en el futuro accionar del médico; de igual manera, explicitar el
camino a seguir y los alcances esperados, no solo para el estudiante sino para

el que ensefia son fundamentales. En el caso de la Farmacologia médica, el

%0 VILLAMIZAR, Op., cit. p.77-118.
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conocimiento, la comprensién y la aplicacion de los conceptos farmacolégicos es
vital para una Farmacoterapia racional y la autoformacién continua en el area.
Se adicionan también las competencias y los niveles de logro como punto de

referencia para el estudiante y el profesor.

Los elementos necesarios para el desarrollo de las competencias y el alcance de
los objetivos corresponden a los contenidos de la unidad. Representaran la
estructura medular y el punto de partida para la adquisicion reflexiva de saberes
y su relacion con la realidad, el analisis del contexto, el aprender a aprender, la
transferencia o aplicacion y de forma concurrente el despliegue de las
capacidades que moldearan finalmente sus competencias para desenvolverse en
la sociedad. No debe perderse de vista en su seleccion, el grado de complejidad

y los niveles, estilos y ritmos de aprendizaje de los estudiantes.

Los contenidos seleccionados representan los elementos minimos necesarios
para la fundamentacion y el despliegue de capacidades analiticas,
argumentativas y de transferencia en la solucion de casos clinicos hipotéticos o
reales. Este material de aprendizaje es el punto de partida para el que el
estudiante encuentre sentido y significado a su futuro quehacer profesional. En
este orden de ideas, las nueve unidades propuestas, si bien son amplias,

propician el logro de los aprendizajes deseados.

La complejidad que demanda la seleccidon de contenidos reaparece en la
secuenciacion de los mismos. Establecer el orden légico y coherente de los
contenidos es una labor de suma relevancia pues permite no solo integrar los
saberes vy aplicaciones sino también el mantenimiento de la significatividad del
material de aprendizaje. Las diversas estrategias de ensefanza y aprendizaje
cobran la importancia necesaria para aproximar los saberes a la realidad,
interrelacionar los conocimientos y autoevaluar y regular el aprendizaje. La

sucesion esquematica y coherente de saberes facilitara la realimentacién de los
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mismos. Asi, los contenidos son organizados en una secuencia légica que va de
lo simple a lo complejo, de lo general a lo particular. Por ejemplo se parte de
Unidad de Farmacologia general en donde estudian y analizan los principios
farmacoldgicos basicos y universales. Posteriormente, de forma concreta, se
revisan los agentes farmacoldgicos relacionados con los diferentes sistemas. Las
estrategias de ensefanza y aprendizaje a implementar permitiran la integracién,

reestructuracion y proyeccion contextual de estos saberes.

El planteamiento de situaciones de implican el accionar del estudiante propiciara
sin lugar a duda el aprendizaje en los mismos. Proponer situaciones que den
lugar al conflicto cognitivo y el cambio conceptual permitirian la explicitacién de
representaciones, la identificacion de diversos puntos de vista, la defensa y
discusién argumentada de los mismos, la reestructuracion, el estableciendo de

consensos, la sintesis personal y por ultimo la transferencia a nuevos contextos.

Para el logro de las competencias propuestas y convencido de que este
proposito se obtiene eficientemente mediante la implementacion de diversas
estrategias pedagodgicas que se acomodan a cada alumno y la competencia por
alcanzar, se plantea el desarrollo de varias estrategias tanto informativas como

formativas.

En ese sentido, teniendo en cuenta que cada estrategia pedagdgica ofrece
herramientas diferentes para el logro de los varios niveles de conocimiento y
que cada alumno aprende a ritmos distintos y prefiere para ello algunas
estrategias por encima de otras, como ha sido sefialado antes, han disefiado

diversas opciones, a saber:

o Exposicion: corresponden a las Clases Magistrales y Conferencias de
Integracién Clinico-Farmacoldgica. Pretenden informar y estimular el interés de

los alumnos por la totalidad de los temas del programa tedrico, todos estos,
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seleccionados teniendo en cuenta su repercusiéon clinico-terapéutica. Otros
propoésitos son: proporcionar a los estudiantes una informacién jerarquica y
l6gicamente organizada, posibilitar la activacion de concepciones previas y la
reestructuracion de conceptos, ensenar habilidades, actitudes y valores
necesarios para la realizacién de una exposicion y favorecer la capacidad
critica, el analisis, sintesis y organizacion de la informacién que se le presente.
Se recomienda combinarla con otras estrategias didacticas como las lecturas
comprensivas, las preguntas intercaladas, los minicasos y los mapas
conceptuales. Como se menciond en un apartado de capitulo anterior, es
necesario contar a mediano o largo plazo con métodos multimediales durante
las clases magistrales, que permitan la comprension de conceptos abstractos
(basicamente en Farmacologia General) a partir de material didactico (graficos,
animaciones, simuladores, etc.) y actualizable. De igual manera, la Universidad
no puede olvidar los beneficios que ofrece la implementacion del Aula Virtual y
el Software Interactivo como herramientas de apoyo. Ya en el pasado,
asignaturas del area clinica de la UIS como Semiologia y Cirugia, han puesto
en marcha con éxito, programas interactivos coadyuvantes en el desarrollo de
habilidades diagnosticas. Por tanto, la idea de unir esfuerzos entre las escuelas
de Medicina e Ingenieria de Sistemas para proporcionar a las ciencias basicas
(entre estas Farmacologia) estos valiosos recursos tecnolégicos, no puede ser

descartada.

v Lecturas comprensivas: la socializacién del programa al inicio del curso,
provee la informacion necesaria sobres los contenidos y su secuenciacion, por
tal razon, el estudiante tiene la oportunidad de realizar lecturas comprensivas
previas a las actividades y aprovechar al maximo las mismas. Esta estrategia
conduce al estudiante a la reconstruccién del sentido del texto a partir de
saberes y vivencias, el desarrollo de habilidades linguisticas, la comprensién de
conceptos complejos, el desarrollo de las habilidades de andlisis y sintesis, asi

como la capacidad para trabajar con dos o mas fuentes informacion escrita.
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Asimismo, la elaboracion de mapas conceptuales asociada a la lectura pone

de relieve las habilidades que esta cultiva.

v Mapas conceptuales: como herramientas de ensefianza y aprendizaje
facilitan la organizacion de estructuras conceptuales, el seguimiento a las
relaciones entre los conceptos estudiados y las concepciones previas y ayudan
a docentes y estudiantes a captar el significado de los materiales que se van a
aprender. Pueden ser usadas luego de las lecturas previas puesto que
demandan de reflexion, analisis y sintesis; ademas, estimulan la creatividad.

También pueden ser empleados como instrumentos de evaluacion.

v' Minicasos: consisten en combinar la reflexién y la pregunta con la
exposicion tradicional a fin de permitir contextualizar el conocimiento y trasmitir
a los estudiantes el interés de los conceptos que se exponen. Esta estrategia de

gran aceptacion por el estudiantado™’

, mejora la asistencia a clases y permite
que los estudiantes aprecien que la farmacologia ayuda a entender situaciones
reales y no es tan soélo una disciplina de conocimiento tedrico. Puede constituir,
ademas, el principio para ensefar a los estudiantes cdmo conjugar conceptos y

resolucion de escenarios en una fase inicial de su formacion.'®?

v" Preguntas intercaladas: como elemento fundamental del discurso en el aula,
la pregunta estimula y motiva a los estudiantes a construir su saber, reflexionar,
analizar, argumentar, buscar el por qué de una conducta, intervencion,
respuesta, etc., con el fin de adquirir, desarrollar y evaluar contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales. Las preguntas durante la
exposicion invitan, ademas, a mantener la atencion, el interés y la participacion

activa de los estudiantes.

$ILUBAWY, William and BRANDT, Barbara. Microsituations as an Active-Learning Tool to Teach Endocrine Pharmacology
and Problem-Solving Skills. En: The American Journal of Pharmaceutical Education, Vol. 62 (1998); p.333. Disponible en:
http://www.ajpe.org/legacy/pdfs/aj620317.pdf .

2EARRE, Op. Cit., p. 6.
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o Método del Caso: esta estrategia que parte del trabajo en grupos
colaborativos es, al igual que el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
objeto de analisis en el capitulo tres. Se plantea para desarrollar las actividades
correspondientes a los Talleres y la Sustentacién de Historias Clinicas. Para
lograr los objetivos de aprendizaje es fundamental seguir los lineamientos
tedricos-conceptuales de la estrategia pues no siempre hay congruencia entre

lo que se enuncia en los programas y la practica.

o0 Aprendizaje Basado en Problemas: aunque la estrategia es aun motivo de
estudio, la mayor parte de las experiencias exitosas a nivel mundial atienden a
ella como la columna vertebral de un disefio curricular integrado. No obstante,
el ABP, como método de aprendizaje, es utilizado en algunas Escuelas de
Medicina como parte del curriculo, por su reconocido atributo, entre otros, de
propiciar el autoaprendizaje y la motivacion por la medicina en los estudiantes
en el presente y el futuro. Aunque a nivel local, la estrategia esta lejos de ser
un componente medular en el curriculo, es fundamental que la universidad y
sus docentes no la pierdan de vista, pues ya se ha evidenciado en el contexto
meédico su estatus de tributaria de aprendizajes significativos. En la unidad
didactica en cuestion, el ABP es propuesto para desarrollar los Seminarios

Investigativos.

0o Mnemonicas: estas ayudas artificiales de la memoria avaladas en ambito
medico internacional pueden se empleadas por los estudiantes
predominantemente en Farmacologia y terapéutica Iluego de la reflexion,
analisis y sintesis y aplicacion del material de aprendizaje. Brindan apoyo a
cualquiera de las actividades del curso, siendo mas notorio en la Sustentacion

de Historias Clinicas, los Talleres y el Seminario Investigativo.
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En lo que concierne a la seleccion y secuenciacidn de actividades de evaluacion
es necesario empezar por resaltar el dinamismo que imprime el acto de evaluar
al desarrollo de la unidad didactica y el proceso de ensefianza y aprendizaje. La
realimentacidon que se sucede a partir de la evaluacion inicial, formativa y
sumativa es primordial para la regulacién de las actividades del que ensefianza y
del que aprende. Igualmente provee la evidencia necesaria para efectuar
cambios en los programas, disefios curriculares y las instituciones. Se establecen

tres momentos de evaluacion:

o Diagnéstica: para determinar los conocimientos previos que traen los
estudiantes y sus posibilidades frente al desarrollo del curso. Identifica sus
capacidades y necesidades y permite la intervencion y cambios oportunos para
lograr verdaderos aprendizajes. Resulta conveniente también, aplicar una escala
de actitud (tipo Likert) al inicio del curso para conocer las preconcepciones
respecto del mismo, pues este es uno de los aspectos mas importantes en el que
convergen los estudiantes. La percepcion de que la Farmacologia es una materia

extensa y complicada es sumamente frecuente.

o Formativa: a lo largo del proceso de ensefianza se descubriran las dificultades
que obstaculizan la construccion del conocimiento y seran objeto de superacion,
regulacion y realimentacién. Esta Evaluacion Formativa, que recupera el
protagonismo del estudiante y resalta el papel mediador del docente, es en
ultimas, la base del proceso evaluador y el puente para la transversalidad con la
formacién de valores. Incluye la implementacion de herramientas de evaluacion

como las rubricas y los mapas conceptuales.

o Sumativa: La revision final de cuentas representada por la Evaluacion
Sumativa, si bien tiene un caracter numérico y de aprobacion (o reprobacion)
busca definir los alcances de los objetivos propuestos, analizar resultados y

rendimientos, establecer la calidad del proceso de ensehanza empleado y
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consecuentemente la toma sustentada de decisiones que afectaran no sélo al

estudiante, sino también al profesor y al curso.

La evaluacion integral del curso involucra la realizacion de diferentes estrategias
evaluativas que se adapten a cada una de las actividades académicas

programadas. En ese sentido se realizaran:

Heteroevaluacién, para las actividades teoricas y los componentes informativos
de Talleres y los Seminarios Investigativos. Emplea las pruebas tedricas (con
preguntas de seleccion multiple y, preguntas de respuesta corta) y eventualmente

los mapas conceptuales como instrumento de evaluacion.

Evaluacion cualitativa, para los componentes formativos de las actividades de
Talleres, Sustentaciéon de Historias y Seminarios Investigativos, haciendo énfasis
en parametros como capacidad para trabajar en equipo y relaciones
interpersonales, calidad de la participacion en las actividades formativas,
compromiso con su aprendizaje, sensibilidad social, independencia de criterio
para establecer adecuadamente la relacién riesgo/ beneficio en la eleccion de un
medicamento , asistencia y puntualidad. Puede apoyarse en las rubricas como su

instrumento.

Auto evaluacion, retroalimentacion voluntaria de sus pruebas académicas con la
orientacion de un docente. Ademas, es necesario que cada estudiante describa
su desempefo en términos de logros y dificultades. Para tal efecto se apoya en
un formato que incluye criterios como construccion conceptual, trabajo individual,
trabajo colaborativo, participacion y asistencia. Se propone implementarla al final
de cada una de las nueve unidades o al menos, al final de los bloques en los que

esta disenada la asignatura.
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Un punto que es imperativo sefalar, es que ademas de evaluar el despliegue de
las competencias de los estudiantes, es fundamental la evaluacion de las
actividades y el desempeio de los docentes, por lo menos, al final del curso, pues
de lo contrario no seria posible llevar a cabo una realimentacidon verdadera con
miras al mejoramiento de la practica docente. Para tal efecto la heteroevaluacién

por parte de los estudiantes es un elemento util.

Por otro lado, la comunicacion y la diversidad del alumnado son dos elementos
sustanciales en el operar en el aula. Propiciar la verbalizacién del pensamiento,
la explicitacion de representaciones, la negociacion de puntos de vista y la
concertacion favorece la interaccion efectiva entre estudiantes y sus pares y los
estudiantes con sus ensefiantes. La interaccion, la tolerancia, el respeto a la
diversidad y la ayuda mutua son habilidades sociales que deben cultivarse a
través del aprendizaje colaborativo en el aula. El desarrollo implicito de estos

valores continuara en la sociedad, la proyeccion maxima del aula.

El trabajo en equipo a partir de grupos heterogéneos atiende a la diversidad de
los estudiantes y posibilita la respuesta a las necesidades de mismos. La
organizacion en el aula debe apuntar a la regulacion mutua, para ello, el trabajo
en equipo - aprendizaje colaborativo - favorecera un ambiente donde se formulen
y se discutan ideas, se concerten pactos y se superen las dificultades de los
estudiantes para que en ultima instancia sea posible contar con elementos para

la aplicacion en un contexto

Tanto la comunicacion como la diversidad del alumnado son tenidas en cuenta a
partir de la implementacién de estrategias de ensefianzal/aprendizaje. Por
ejemplo, las preguntas intercaladas durante las clases magistrales y de
integracion clinica, la puesta en marcha del Método de caso y el ABP a partir de

grupos heterogéneos (durante la Sustentacion de Historias Clinicas, los talleres y
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los Seminarios Investigativos) permiten una comunicacién efectiva en el aula y el

logro de verdaderos aprendizajes.

4.2.2 Propuesta de Unidad Didactica. Aunque desde el afo 2006 la asignatura
de Farmacologia Medica en la UIS figura en el Plan de Estudios dividida en dos
grandes bloques, solo hasta el primer periodo académico de 2008 sera puesta en
marcha tal modificacion. No obstante, la propuesta de unidad didactica a plantear
a continuacion ha sido formulada en un bloque unico, al igual que el programa
actual, sin significar esto, dificultades a la hora de considerar su descomposicion,
fragmentacién o proyeccion a futuras reformas, pues sus elementos constitutivos

son facilmente reconocibles.

Asimismo, resulta importante clarificar, que esta propuesta no pretende
representar en ningdn momento una panacea o férmula categéricamente
excluyente puesto que retoma los sustanciales esfuerzos de los autores del curso
vigente y ofrece, atendiendo a un ejercicio reflexivo enmarcado en la realidad de
de Universidad, algunos elementos (ver Anexo H) que desde el punto de vista
tedrico-conceptual son necesarios para el logro de aprendizajes significativos.
Cabe afnadir que las lineas de esta monografia, ademas de incluir la
fundamentacion tedrica, presentan también de forma clara y concisa estrategias
pedagogicas y didacticas, muchas de las cuales cuentan ya con suficiente

reconocimiento y validez a nivel mundial.

En consecuencia, la unidad didactica de Farmacologia Médica ha sido organizada
en diez componentes a saber: Identificacién del curso, Justificacion, Objetivos,
Articulacion en el Plan de Estudios, Competencias y Niveles de Logro,
Contenidos, Estrategias Pedagdgicas, Estrategias de Evaluacion, Instrumentos de

Evaluacion y Recursos. El Anexo | amplia cada uno de ellos.
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Pata terminar, aunque queda a voluntad de los lectores la posibilidad de rescatar
o rechazar aspectos planteados, no sobra sefialar que de una u otra manera,
reflexionar sobre la necesidad de transformar las practicas docentes para mejorar
la calidad del proceso educativo, exige tener como marco de referencia el
aprendizaje significativo y como horizonte la formacion integral, pues al fin al
cabo, los estudiantes, la razén de ser de la universidad, representan el futuro de

la sociedad.
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Anexo A. Preguntas de Opcién Mdltiple que exigen diversos niveles de

dominio cognitivo en Farmacologia
Panel A: Ruta Memoristica
El uso de la carbamazepina ha sido asociado con el desarrollo de:
Hipotiroidismo
Sindrome de Secrecion Inapropiada de Hormona Antidiurética

Diabetes Insipida Nefrogénica

Leucocitosis

o~ 0w N =

Discinesia tardia

Panel B: Comparacion y Contraste

Un persona de sexo femenino recibe tratamiento para Trastorno Afectivo Bipolar
(TAB) presenté Sindrome de Secrecion Inapropiada de Hormona Antidiurética.

Muy posiblemente esta siendo tratada con:

Acido valproico
Clorpromazina
Carbamazepina
Clomipramina
Litio

ok~ 0w N =

Panel C: Integracion y Aplicacion

J.M., una persona de 30 afios de sexo femenino, quien aqueja nauseas, cefalea,
mareos, fatiga y confusiéon. Estos sintomas han sido mas prominentes en las

ultimas dos semanas. Las pruebas de laboratorio practicadas muestran: Sodio
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sérico: 110 mEq/L (VR 135-145), Cloro sérico: 88 mEqg/L (VR: 100-108),
Osmolaridad: Plasmatica: 236 mOsm/L (VR 275- 295) — Urinaria: concentracion
inapropiada respecto del sodio sérico .Otras pruebas y examen fisico no revelan
signos de deshidratacidon, ademas las funciones renal, adrenal y tiroidea estan
normales. Segun la Historia Clinica, seis semanas atras, J.M. habia recibido
tratamiento para desorden caracterizado por hiperactividad, insomnio, soliloquios
y afecto expansivo, entre otros. Muy posiblemente, el farmaco responsable de los

sintomas y signos presentados por J.M. es:

Acido valproico
Clorpromazina
Carbamazepina
Clomipramina
Litio

a b w0 nh =
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Anexo B. Minicaso en Farmacologia Médica

Los minicasos son textos de unas pocas lineas de extensidén que describen una
situacion imaginaria que esta relacionada con un tema de farmacologia e incluyen

preguntas relacionadas con el texto. A continuacion se describe uno de ellos.

El minicaso Barcelona- Real Madrid: Pedro es hincha fiel del Barcelona des de
que nacié. Durante la primera parte del partido Barcelona-Real Madrid tiene
nervios a flor d piel y nota que el corazoén le late muy rapidamente. Al final de la
primera parte le comenta a su comparfiero de la grada que siente palpitaciones.
Este le dice: “jsera que tienes un infartoj tomate una de estas pastillas y veras
cdmo se te pasa”. Pedro se las toma. Este es el registro de la frecuencia cardiaca

durante el partido:
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¢ Qué tipo de farmaco crees que contiene la pastilla?

Si Pedro fuera asmatico, ¢ qué podria haberle pasado?

Al finalizar la clase, el profesor concede cinco minutos a los estudiantes para
proceder a la respuesta escrita de las preguntas. Pasado este tiempo, se recogen
los textos y se da la respuesta correcta, con un comentario posterior si es
oportuno. Los estudiantes desconocen el calendario de presentaciéon de los

minicasos.
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Anexo C. Un ejemplo de Caso en Farmacologia Médica

A continuacidn se presenta una situacion clinica a resolver, tomada de la vida
real, que permite la integraciéon tanto de las asignaturas de Farmacologia y
Terapéutica y Medicina Interna. Para ser desarrollada dentro de los Talleres o
Sustentacion de Historias Clinicas se requiere que los estudiantes hayan asistido
a las clases magistrales correspondientes a la Unidad de Farmacologia
Cardiovascular. Asimismo, es necesario que los estudiantes conozcan con
antelacion la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia y los pasos
para llegar a Farmacoterapia razonada y prescripcion adecuada propuesta por la
OMS desde 1994 en la Guia de la Buena Prescripcion. Las etapas para la puesta

en marcha de la estrategia son:

1. Presentacion del caso : Persona de 65 afos, Peso: 50 Kg., sexo masculino
con Antecedentes Tabaquismo e Hipertension Arterial sin tratamiento regular,
quien es llevado a urgencias por dolor precordial de 45 minutos de duracion,
irradiado al miembro superior izquierdo, diaforesis y ansiedad. Al examen fisico,
aceptable estado general, agitado. Signos vitales: Presion arterial: PA155/80,
Frecuencia cardiaca: 90 Ipm, Frecuencia respiratoria 20 por minuto, Temperatura
37 grados, c/c: sin alteracién, c/p ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones
claros, abdomen: sin alteracion, extremidades: no edemas, neuroldgico sin déficit.
El médico de turno ordena inmediatamente administrar Oxigeno por canula nasal
a 3 L/min., canalizar vena periférica y realizar un electrocardiograma cuyo

registro es adjuntado.
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2. Objetivos de la estrategia

Generales

o Favorecer la comprension de fundamentos teoricos

o Desarrollar la capacidad de lectura comprensiva de casos e identificacion de
problemas

Seleccionar, organizar y analizar la informacion relevante

Definir las alternativas para abordar los problemas detectados

Evaluar las posibles consecuencias y/o impacto de las decisiones tomadas

Desplegar potencialidades en el desarrollo de las acciones propuestas

O O O O O

Estar abierto a otras perspectivas y ser capaz de adoptar decisiones a través
del consenso grupal
o Desarrollar la capacidad de sintesis

o0 Experimentar situaciones reales evaluando distintas formar de accionar

Especificos

e Desarrollar el juicio clinico
o Estar abierto a otros posicionamientos clinicos
e Adoptar decisiones a través del consenso grupal

e Fortalecer las habilidades diagnosticas
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e Promover el uso racional de los recursos paraclinicos
e Fomentar la farmacoterapia razonada
e Propiciar practicas prescriptivas adecuadas

e Cultivar el ejercicio de actividades de Farmaco-vigilancia

w

. Competencias

Cognitivas:

0 Lee comprensivamente, analiza y selecciona los datos relevantes para la
resolucion de los problemas detectados

o Identifica y establece alternativas de accion y las consecuencias de
implementarlas

o Defiende la alternativa elegida con argumentos

Axiologicas y Actitudinales:

o Desarrolla habilidades sociales para el trabajo colaborativo

o0 Asume una actitud abierta y demuestra tolerancia y respeto a la hora de la
discusion argumentada y el consenso

0 Reconoce su responsabilidad frente a las decisiones tomadas

4. Desarrollo de la actividad: Obedece al siguiente orden:

v' La actividad se desarrolla en el aula a lo largo de una sesién de dos horas
donde los alumnos son divididos en grupos de cuatro o cinco participantes.

v' Cada estudiante recibe una guia, donde se establecen los objetivos, el caso y
tres preguntas para orientar la resolucion.

v El profesor :
0 Presenta el caso y justifica su seleccién

0 Expresa los propdsitos de la actividad

183



o Establece la secuencia de realizacion : Lectura/analisis del caso de forma
individual, Andlisis/discusion del caso en grupos pequefios y Discusion en gran
grupo y sintesis (un representante de cada grupo )

o Plantea las siguientes preguntas para orientar el analisis y la resolucion del
caso:

¢, Cudles son los problemas del paciente?

¢ Qué resultado arroja la interpretacion del electrocardiograma?

¢, Cuales son los diagnésticos presuntivos?

¢, Qué paraclinicos consideraria para esclarecerlos?

Finalmente ¢ cudl es la Impresion Diagndéstica?

¢, Cudl es la propuesta terapéutica? A que argumentos atiende la decision?

¢, Como se enuncian las érdenes médicas en la Historia Clinica?

¢, Qué agentes farmacoldgicos son pertinentes en este caso y por qué?

NS N N N NNEAN

¢, Cual es la accién farmacolégica de los agentes seleccionados?

<\

¢ Cudl es la forma farmacéutica, concentracién y presentaciéon comercial de
los farmacos?

v’ ¢Cudl es la dosificacién de cada uno de estos farmacos? Qué calculos o
férmulas se requieren para determinar la dosis?

v ¢Qué precauciones deben se tenidas en cuenta en su preparacion y
administracion?

v' ¢ Qué reacciones adversas de estos farmacos deben ser advertidas?

v ¢ Cbédmo monitorear los efectos derivados del uso de los farmacos?

v' ¢Qué conducta (s) debe (n) seguirse al momento de suceder una reaccion
adversa?

o Exhorta a los estudiantes al analisis concienzudo y fundamentado

o Facilita el material necesario para la resolucion del caso: una mesa con varias
unidades de Farmacologias, Manuales de Terapéutica, Textos de Preparacién y
Administracion de Medicamentos y Vademécums.

o0 Frecuenta los grupos para orientar la reflexion y dinamizar la actividad
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o Asume el papel de mediador en la discusion grupal y finaliza la actividad con
la sintesis y evaluacién de la misma. El siguiente cuadro resume la secuencia de

la metodologia:

Secuencia de la Metodologia

Organizacién Formay contenido Tiempo

Lectura del caso 5 minutos

Se plantean preguntas respecto del caso para orientar
Trabajo inicialmente la reflexion del estudiante y guiar la discusion 15
individual posterior. minutos

Desarrollo del caso: analisis de la situacién, valoracion de

diferentes opciones de resolucion. Orientacion del profesor. 45
Toma de decision. minutos
Trabajo en | Presentacién de los resultados: cada grupo selecciona un
Grupo representante para la exposicion oral argumentando las 45
decisiones tomadas y el debate minutos
Sintesis Cierre 10
minutos

o Con respecto a la evaluaciéon, durante la actividad el docente puede emplear
(pensando en al evaluacion formativa) una matriz de valoracién o Rubrica. Al
término de la sesion, puede solicitar a sus estudiantes que elaboren, para
entregar, un mapa conceptual con los principales elementos de la entidad clinica
identificada, enfatizando en su abordaje terapéutico o de igual manera, realizar

unas preguntas de respuesta corta.

o Como estrategia de aprendizaje, los estudiantes luego adquirir conocimientos
de forma significativa pueden apoyarse en las MNEMONICAS (propias o
consultadas) para recordar con acierto en su practica presente y futura, los
aspectos basicos (Por ejemplo, los efectos adversos) de los medicamentos de su
preferencia (Medicamentos P). Cabe anotar que las Mnemodnicas pueden se

combinadas con cualquier estrategia de ensefianza y aprendizaje.
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Anexo D. Un Mapa Conceptual en Farmacologia Médica

El uso de mapas conceptuales puede ser llevado a cabo tanto en Farmacologia
basica como en Farmacologia y Terapéutica. Para ello tanto el docente como el
estudiante deben conocer con antelacion los alcances y requisitos de la
estrategia. A continuacion se presenta un mapa conceptual referente a los
Antibidticos; uno de los temas compartidos y potencialmente integradores en las
asignaturas de Farmacologia y Terapéutica y Patologia Infecciosa e Inmunologia

Il en VI Nivel del programa de Medicina de la UIS.
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Anexo E. Ejemplo de ABP en Farmacologia Médica

El ABP como estrategia de ensefianza y aprendizaje, ha sido sugerido para el
desarrollo de los Seminarios Investigativos. En este sentido mas alla de investigar
el abordaje terapéutico de una entidad clinica (no incluido en la tematica de la
asignatura) y realizar una presentacion oral al final del semestre, se trata de
formular un problema clinico para el cual los estudiantes en grupos colaborativos
y con la orientacion de un tutor deben poner en juego sus competencias para
buscar, entender e integrar conceptos basicos que los conduzcan a la solucidn

del mismo.

Al igual que en el Método del caso es requisito indispensable que estudiantes y
docentes conozcan la estrategia. De igual manera, una vez mas, la Guia de la
Buena Prescripcion de la OMS y la Medicina Basada en la Evidencia deben ser

tenidas en cuenta.

A continuacion de enuncia un problema clinico tomado de la vida real, a resolver
a través del APB. Incluye conceptos a construir de las asignaturas de
Farmacologia y Terapéutica, Medicina Interna y Patologia Infecciosa e

Inmunologia Il, de tal manera que haya lugar a la integracién de las mismas.

1. El problema: C.P.R. es una persona de 42 aios, Talla 1.60 m, Peso: 70 Kg,
valorada por Medicina General por 3 semanas de tos seca en accesos de
predominio nocturno. Luego de 2 semanas de tratamiento con Doxiciclina
capsulas (100 mg cada 12 horas) y Ambroxol/Clembuterol jarabe (5 mL cada 12
horas) los sintomas persisten. Antecedentes: Patologicos: Asma Intermitente,
ultima crisis hace 2 meses, Neumonia a los 5 afos, Hospitalarios: Por Neumonia
Quirurgicos: Pomeroy, Ginecolégicos: G3P3, C: 30x5, Toxicolégicos: Fumadora
de 2 cigarrillos/ dia desde los 20 anos, Farmacoldgicos: Salbutamol inhalador de

rescate, Sociales: labora como docente en zona rural. Revision por sistemas:
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niega fiebre o pérdida de peso. Examen Fisico: aceptable estado general, SV; TA
120/80, FC: 80 Ipm, FR: 20/min., cabeza y cuello: orofaringe normales c¢/p: ruidos
cardiacos ritmicos, pulmones claros, no hay ruidos sobreagregados, no hay
tirajes, abdomen: no masas, extremidades Illenado capilar menor a dos

segundos neuroldgico: sin déficit

2. Objetivos de la estrategia:

En relacion con los contenidos del aprendizaje:
e Adquirir 'y desarrollar conocimientos especificos en Farmacologia y
Terapéutica

e Integrary aplicar los conocimientos adquiridos

En relacion con el proceso:
e Desarrollar habilidades para el aprendizaje independiente y de comunicacién
e Adquiriry desarrollar habilidades para solucionar problemas clinicos.

e Aprender a trabajar en equipo

3. Proceso del ABP: Para desarrollar el proceso de aprendizaje a través de los

casos clinicos, en ABP, se lleva a cabo el siguiente procedimiento sistematico:

e Presentacion inicial del caso

¢ Planteamiento del o los problemas

e Formulacién de hipdtesis, explicaciones o ambas cosas

e Definicion de areas u objetivos de aprendizaje

e Aprendizaje independiente

e Sintesis de conocimientos previos

e Repeticion de todos o algunos de los pasos previos, segun sea necesario
e Transferencia de conocimientos adquiridos

e Evaluacion
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Para el problema en mencién, el siguiente esquema sefala el proceso a seguir.

Proceso del ABP - Parte 1

CAS0 CLINICO DIAGNOSTICO

PRESUNTIVO
Presentacion Inicial
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Proceso del ABP - Parte 2

- ~
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INFORMACION

4. Desarrollo de la actividad:

e La actividad se desarrolla a lo largo del semestre, contando con tres sesiones
de dos horas cada una, donde los estudiantes trabajan en grupos colaborativos

de cinco a seis personas. Los problemas asignados a cada grupo implican
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entidades clinicas distintas, para las cuales los estudiantes ademas de llegar a un
acercamiento diagndstico deben profundizar en el plan terapéutico atendiendo a
aspectos como: blancos de intervencion farmacolégica, caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas, reacciones adversas, interacciones
farmacoldgicas, dosificacion y ejercicio prescriptivo. También es pertinente incluir
de forma breve los aspectos epidemiolégicos vy fisiopatoldgicos de las patologias

identificadas.

e El docente entregara la documentacion basica representada por una Guia
para el desarrollo de la Metodologia del ABP y la Presentacién del problema,

ademas de:

v' Hacer preguntas indirectas que ayuden a razonar, desafiar al grupo en su
trabajo y concluir.

v Promover en el grupo un pensamiento critico y la solucién de los problemas

v' Ayudar a los estudiantes a identificar con claridad los aspectos que requieren
estudio

v' Promover en el grupo un sentido de trabajo colectivo eficiente

v' Promover el aprendizaje individual; ayudar a los estudiantes a desarrollar sus
propios planes y métodos de estudio

v/ Saberse mantener fuera de la controversia

v Estimular a los estudiantes para que sean responsables en su propia
educacion

v Evitar que los estudiantes pierdan la iniciativa y esperen del tutor las
respuestas

v' Fomentar una atmosfera de confianza y respeto

v Asegurarse de que todos participen y permitirles opinar
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e Después de una breve discusion los estudiantes deciden quién va a leer,
quién va a escribir y quién desempefiara un juego de roles durante la reunion. La

distribucion de actividades a trabajar por sesién seria la siguiente:

Sesion 1: Después de una exposicion introductoria, cada grupo se dedica a
encontrar formas de organizar sus ideas en torno al problema, iniciando
tipicamente por identificar la amplia naturaleza del problema y los principales
factores o tareas involucrados. Se acompafia posteriormente del analisis critico
de las ideas y soluciones posibles. Durante los pasos previos, los miembros del
grupo naturalmente empezaran a formular preguntas sobre temas y conceptos
que no entienden, por lo que resulta util llevar un registro de estos temas y
conceptos. La sesion llega a un punto en el que ya no puede haber mas progreso
hasta que el grupo aprenda mas acerca de estos topicos. Antes de terminar la
sesidn, es recomendable que los "temas de aprendizaje" identificados se ordenen
en grado de importancia, y asegurarse de que entre todos discutan y comprendan

los modos mas efectivos de investigar acerca de ellos.

Sesion 2: en ésta, la comunicacion juega un papel muy importante: los miembros
del grupo intercambian y complementan lo que han aprendido desde la ultima
sesion. Los procesos organizacionales y analiticos de la lluvia de ideas pueden
volver a tomarse pero ya con un enfoque mas profundo. Para los problemas que
requieren un analisis mas profundo, sera necesario distribuir material adicional, y

si es asi, se continua con el ciclo de actividades descrito anteriormente.

Sesion 3: termina con el planteamiento diagndstico y terapéutico definitivo. Cada
grupo realiza una presentacién oral al gran grupo al final del semestre, en la que
sinteticen su situacion problemica, los factores asociados y los argumentos que
los condujeron a los planteamientos diagndsticos y terapéuticos, enfatizando en

estos ultimos segun se menciono con antelacién.
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5. Evaluacién: las competencias que deben ser tenidas en cuenta durante la
evaluacion en cualquier curso de Farmacologia y Terapéutica que utilice el ABP
son:

¢ Habilidades de razonamiento clinico: identificacion e interpretacion de datos,
formulaciéon del problema, generacién de hipotesis, decisidon diagnéstica y
terapéutica, tiempo, costo, seguimiento y adquisicion de la informacion.

e Habilidades clinicas: habilidades de prescripcion

¢ Habilidades de estudio autodirigido: autoevaluacion, disefio del plan individual,
utilizacién de recursos y nueva informacion

e Actitud del estudiante

En lo concerniente a los instrumentos de evaluacién, el docente puede hacer uso
de las rubricas durante las sesiones y la presentacion oral, asi como incluir en la
ultima prueba del curso preguntas de opciones multiples alusivas a los

Seminarios Investigativos.
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Anexo F. Ejemplo de una Rubrica

4 3 2 1
Se establece un problema | Se establece un | Se establece | Se identifica
critico: dentro del contexto de | problema central | un problema | una parte del
la situacion, basado en un | dentro del contexto | central problema
Problema analisis de planteamientos | de la  situacion central  (un
alternativos de problemas, con | argumentando  su subproblema
fundamentos légicos. importancia ).
Se sintetiza informacion y | Se analizan datos | Se analizan | Se considera
datos de multiples fuentes | de multiples fuentes | datos de | informacion y
proporcionado referencias. Se | con referencias | varias datos de solo
identifican  las suposiciones | relacionadas al | fuentes y se | una fuente
Bisqueda de Igs._ Se re!aciona _’el contexto del proporcignan sin _
conocimiento y la informacién | problema. referencias. referencias
al contexto global y especifico
del problema.
Se analizan multiples opciones | Se presentan | Se presenta | Se presenta
fundamentando su | multiples opciones | una soluciéon | una solucion
recomendacion, se clarifican | con razones para la | con con algun
Solucién las suposiciones en el analisis | busqueda (multiples | fundamentos | fundamento
y dentro del contexto del | fuentes) para | adecuados a | para la
problema. escoger una. partir de la | busqueda.
basqueda vy
se presta
atencion  al
grado de
adecuacion
al contexto.
Los conceptos que se | En general todos | Algunos Los
presentan son todos correctos | los conceptos | conceptos conceptos
Conceptos P .
y estan bien fundamentados involucrados  son | son son muy
correctos. incorrectos o | confusos o
confusos. incorrectos
Los conceptos son | Los conceptos son | Los Muy
. fundamentados a partir de la | fundamentados a | conceptos superficial.
Profundidad ) L . .
totalidad de principios | partir de la mayoria | son No hay
fundamentales. de principios | fundamentad | fundamentaci
fundamentales. os a partir | 6n
de algunos | conceptual.
principios
fundamental
es
Muestran  profundidad en | Se analizan los | Se analiza | Revisan los
cémo su conocimiento | puntos clave en el | como se | pasos
individual evolucion6 a través | desarrollo grupal de | desarrollé la | seguidos por
del proceso grupal y el grupo | la solucion. | solucion  a | el grupo.
., obtuvo la solucién, asi como | Reflexionan en sus | través del
Reflexion - . s ;
en la calidad de la interaccion | propias ABP.

del grupo en la construccién
del conocimiento.

contribuciones al
grupo.

194




Anexo G. Ejemplos de Mnemadnicas en Farmacologiay Terapéutica

e FEfectos indeseables de la Amiodarona: 6 P's:

Prolongacion de la duracion del potencial de accion
Photosensitivity: (Foto sensibilidad)

Pigmentacion del piel

Peripheral neuropathy (Neuropatia periférica)

Pulmonary alveolitis and fibrosis (Fibrosis y alveolitis pulmonar)

v v v UV U T

Peripheral conversion of T4 to T3 is inhibited -> hypothyroidism (Inhibicion de la

conversion periférica de T4 a T3: Hipotiroidismo)

e Principales precauciones y contraindicaciones de los Beta-
bloqueadores: ABCDE :

Asthma: Asma

Block: Bloqueo cardiaco

COPD: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica -EPOC-
Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus

Electrolyte: Electrolitos —Hipercalemia-

e Tratamiento de la Hipertension: ABCD

ACE inhibitors/ Angll antagonists (sometimes Alpha agonists also):

IECAs/ Antagonistas de Angiotensina Il (algunas veces Alfa 1 bloqueadores,
también, Alfa 2 agonistas)

Beta blockers: Betabloqueadores

Calcium antagonists: Calcioantagonistas

Diuretics (sometimes vasoDilators also): Diuréticos (algunas veces

vasoDilatadores)
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Anexo H. Elementos a tener en cuenta en la Unidad Didactica de

Farmacologia Médica

FARMACOLOGIA MEDICA

Farmacologia General

@®©
=
>
&
S
<

Exploracion de Conocimientos Previos — Escala de Actitud tipo Likert

Evaluacion Diagnéstica

Estrategias de Ensefianza y Aprendizaje

*Métodos
Multimediales:

= Gréficas

= Animaciones

= Simuladores
*Practicas de
laboratorio:

Formas
Farmacéuticas

Curva Dosis-
Respuesta

*Lectura comprensiva

*Exposicion:

Integracion Clinica
A combinar con:

= Preguntas
intercaladas

Minicasos
*Mapas conceptuales

*Mnemonicas

Clases Magistrales vy
Conferencias de

Instrumentos de

Evaluacion

multiple

respuestas corta

*Mapas Conceptuales

Evaluaciéon Sumativa

*Preguntas de Seleccion

*Preguntas de

Evaluacion Formativa
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Anexo |. Unidad Didéactica de Farmacologia Médica

1. Identificacion del Curso

1.1 Escuela/ Departamento: Ciencias 1.9 Duracion :

Basicas

1.2 Programa: FACULTAD DE MEDICINA 1.10 Intensidad Horaria
semanal:

1.3 Carrera: MEDICINA 1.11 Créditos:

1.4 Nivel: PREGRADO PROFESIONAL

1.5 Curso: FARMACOLOGIA MEDICA 1.12 Horas presenciales:

1.6 Modalidad: Presencial 1.13 Horas de estudio
independiente:

1.7 Clase: QUINTOY SEXTO NIVEL 1.14 Profesores:

1.8 Periodo Académico: 2008

2. Justificacion

La asignatura pretende sentar las bases cientificas necesarias que permitan una
implementaciéon de farmacoterapias racionales en las asignaturas clinico-
quirurgicas; en este sentido, el estudiante adquiere, ademas de, los conocimientos
fundamentales de los farmacos, habilidades y destrezas que, le permitan elegir y
adecuar la mejor opcion para el paciente durante su manejo terapéutico integral.

El ejercicio médico requiere del despliegue de competencias cognitivas, axioldgicas
y actitudinales, representadas por el dominio de conocimientos, destrezas clinicas,
juicio clinico, profesionalismo y comportamiento ético y moral. El planteamiento
terapéutico como paso final y trascendental del mismo, exige una formacién
farmaco-terapéutica solida y continua, matizada por el pensamiento reflexivo y
contextualizado.

3. Objetivos

3.1 Generales

e Desarrollar destrezas para la aplicacion de los conceptos y principios
farmacoldgicos en la solucion de problemas clinicos.

e Valorar el riesgo que significa administrar o prescribir medicamentos a un
paciente

e Promover la autoformacién en farmacologia que trascienda mas tarde el
desempefio profesional

e Integrar la farmacologia con los demas campos del conocimiento en su
formacion académica y en su actividad profesional
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3.2. Especificos
e Explicar los conceptos y principios farmacolégicos

e Aplicar los principios y conceptos farmacoldgicos a grupos definidos de
medicamentos segun los sistemas organicos sobre los cuales actuan.

¢ Fundamentar una Farmacoterapia cientifica continua a partir de la busqueda
de diferentes fuentes de informacion y la evaluacion clinica de las mismas,
referenciado en la Medicina Basada en la Evidencia.

e Desplegar la capacidad critica y argumentativa para la Farmacoterapia
racional y la anticipacion, reconocimiento y control de reacciones adversas
medicamentosas

4. Articulacion en el Plan de Estudios

El estudiante debe poseer ademas de una buena fundamentacion sobre los
procesos fisicoquimicos en los seres vivos, los conocimientos morfofuncionales
basicos del individuo, tanto sano como enfermo; no solo desde el punto de vista
macro, si no también celular y molecular que le permitan establecer comparaciones y
entender los niveles para la potencial manipulacién farmacoldgica del proceso de
enfermedad con el propdsito de restituir la salud.

Igualmente, debe poseer la habilidad mental requerida para la comprension de los
mecanismos fisiopatolégicos y su potencial modificacion; asi como la destreza
suficiente para individualizar estos procesos en un paciente en particular. Es
fundamental, que posea la disciplina para la busqueda y el manejo de la informacion
cientifica rigurosa y de actualidad

En este sentido, al conocimiento, previamente adquirido, sobre el funcionamiento
normal y alterado del individuo humano se introduce el aprendizaje razonado de la
resolucion medicamentosa del proceso de enfermedad desde la concepcion de su
fundamentacién farmacodinamica, farmacocinética y de farmacologia clinica.

Finalmente, se espera como producto de la integracion horizontal y vertical de las
areas preclinica y clinica, adquirir y transferir el conocimiento en Farmacologia,
orientando su aplicacion a la resolucién de problemas de interés en la practica clinica
habitual que incluya el uso racional de los mismos en la terapéutica de manera
permanente.
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5. Competencias y Niveles de logro

Cognitivas

Adquiere conocimientos basicos en Farmacologia

Niveles de logro:
o Analiza las diferentes relaciones existentes entre los conocimientos previos para
cursar la asignatura de Farmacologia médica y su correspondencia con las areas
clinicas posteriores

o0 Lee comprensivamente los textos basicos de farmacologia

o Reconoce la importancia de la fundamentacién farmacolégica en la practica
profesional

o Utiliza con criterio y sentido critico la informacion farmacologica en la resoluciéon
de casos clinicos especificos.

o Toma conciencia de la importancia de la asignatura en el uso racional de los
medicamentos

Retroalimenta su saber farmacoldgico

Niveles de logro:

o Conoce y accede a las diferentes fuentes de informacion farmacolégica avaladas
por sociedad médica mundial

o Explica la importancia de la actualizacion de sus conocimientos farmacologicos
en el quehacer médico.

o0 Expresa capacidad e interés para continuar y profundizar su autoformacion en
Farmacologia y Terapéutica

0 Analiza criticamente la literatura farmacoldgica disponible

o0 Enuncia las ventajas y las desventajas de la Medicina Basada en la Evidencia en
el contexto terapéutico

Axioldgicas y Actitudinales

Aplica los principios y valores éticos en el uso de los farmacos

Niveles de logro:
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0 Reconoce la condicién humana y diversa del enfermo

o Interviene en la solucién de los problemas de salud con sentido humanista y
vocacion de servicio.

o0 Acepta su responsabilidad en el uso racional de los medicamentos en la
personas

o Valora los riesgos que conlleva la administracion de medicamentos a un ser
humano con fines de prevencion, diagnostico, curacion y rehabilitacion

Fundamenta su practica en informacién farmacoldgica objetiva y argumentada

Niveles de logro:

o Demuestra actitud critica y auténtica que le permite evaluar con objetividad la
utilidad en el empleo de los farmacos.

o Toma conciencia de la necesidad de una formacion sélida en Farmacologia que
desatienda las presiones comerciales e institucionales al momento de la
prescripcion

o Reflexiona criticamente sobre las condiciones y limitaciones del sistema de
salud ( paciente no significa cliente ) en la practica prescriptiva

0 Asume con autonomia su propia formacién en Farmacologia, haciendo énfasis
en principios éticos universales.

o Descubre la importancia de la promocion del uso racional de los medicamentos

Acepta su responsabilidad en el desarrollo de competencias de interaccion

Niveles de logro:

o0 Toma conciencia de su responsabilidad con el desarrollo de las capacidades de
reconocimiento de si mismo y del otro

0 Escucha con respeto lo que los otros dicen

0 Muestra tolerancia al recibir las ideas y sugerencias en relacion a las opciones
terapéuticas en situaciones clinicas especificas

o Utiliza los aportes que realizan los demas participantes en las actividades
planteadas

o Devela una actitud de confraternidad e integridad y apoyo mutuo entre los
companeros y con el equipo docente durante las diversas actividades del curso.
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Muestra un espiritu de colaboracion al apoyar el desarrollo de la capacidad de
seleccion y prescripcion de medicamentos de sus comparieros

Niveles de logro:

o Contribuye a la discusién del grupo con aportes y preguntas que estimulan el
pensamiento o brindan informacién e ideas

o Esta dispuesto a ser util al grupo que integra

o Participa de manera activa y argumentada en las discusiones y los trabajos de
grupo

o Cumple con las tareas y las citas

Contempla la relevancia de la generacion de competencias argumentativas en el
lenguaje Farmacoldgico vy la practica clinica

Niveles de logro:

o0 Reconoce la importancia de la continua y persistente actualizacién del
conocimiento en Farmacologia

0 Busca la solucion mas eficiente a los problemas clinicos que se presenten con
la utilizacién de los Medicamentos en Terapéutica.

0 Asume una actitud de reflexion permanente en el campo de la Farmacologia,
asi coma su aplicacion contextual.

6. Contenidos

Unidad Temas

I FARMACOLOGIA GENERAL

Il FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Il FARMACOLOGIA DE LOS SISTEMAS DE DEFENSA

v FARMACOLOGIA RENAL Y HEMATOLOGICA

\' FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

VI FARMACOLOGIA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS

Vi FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

\lll FARMACOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

IX FARMACOS DE USO ESPECIAL

7. Estrategias Pedagdgicas

Teniendo en cuenta las necesidades y tendencias de la educacién médica
moderna, el caracter conferido a la Farmacologia Médica como una asignatura
de enlace entre las asignaturas denominadas del ciclo basico y las asignaturas
del ciclo clinico, exige necesariamente el empleo de estrategias de ensefianza y
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aprendizaje, que estimulen el autoaprendizaje no solo o largo del curso, sino
también durante toda la vida.

A continuacidon se enuncian todas las estrategias a tener en cuenta durante el
desarrollo de la asignatura.

7.1. Lectura comprensiva previa

7.2. Mapas conceptuales

7.3. Exposicion (para los contenidos tedricos y las Conferencias de Integracion
Clinica) apoyada en métodos multimediales y combinada con preguntas intercaladas

y minicasos.

7.4. Método del caso para la realizaciéon de Talleres Basico-Clinicos y Sustentacion
de Historias Clinicas

7.5. Aprendizaje Basado en Problemas para los Seminarios Investigativos

7.6. Practicas de Farmacologia Basica: Formas farmacéuticas y Curva dosis-
respuesta

8. Estrategias de evaluacién

Heteroevaluacion

Evaluacion cualitativa

Auto evaluacion

Los valores porcentuales asignados a las diferentes herramientas de evaluacién se
encuentran agrupados de la siguiente manera:

Exdmenes tedricos Parciales (cinco):
60%

Primera Prueba: Unidades 1y Il

Segunda Prueba: Unidades lIl, IVy V

Tercera Prueba: Unidad VI

Cuarta Prueba: Unidades VIl y VI

Quinta Prueba: Unidades IX 'y Seminarios de Investigacion

Quices, Trabajos y Actividades de Participacion en sesiones practicas: 15%

Talleres, Sustentacién de Historias Clinicas y Seminario: 25%
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9. Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos de evaluacién que se aplicaran en este curso dependen del tipo
de evaluacion realizada, a saber:

Heteroevaluacion, para las actividades tedricas y los componentes informativos de
Talleres y los Seminarios Investigativos. Emplea las pruebas tedricas (preguntas
de seleccién multiple y preguntas de respuesta corta), las rubricas y eventualmente
los mapas conceptuales como instrumento de evaluacion.

Evaluacién cualitativa, para los componentes formativos de las actividades de
Talleres, Sustentacién de Historias y Seminarios Investigativos, haciendo énfasis
en parametros como capacidad para trabajar en equipo y relaciones
interpersonales, calidad de la participacion en las actividades formativas,
compromiso con su aprendizaje, sensibilidad social, independencia de criterio
para establecer adecuadamente la relacion riesgo / beneficio en la eleccién de un
medicamento , asistencia y puntualidad. Emplea la rabrica como su instrumento.
No posee valor promocional, pero es importante para el apoyo formativo del
alumno en las actividades tutoriales programadas.

Auto evaluacion, retroalimentacion voluntaria de sus pruebas académicas con la
orientacion de un docente. Ademas, es necesario que cada estudiante describa su
desempeno en términos de logros y dificultades. Para tal efecto se apoya en un
formato que incluye criterios como construccion conceptual, trabajo individual,
trabajo colaborativo, participacién y asistencia. Se propone implementarla al final
de cada una de las nueve unidades o al menos, al final de los bloques en los que
esta disefiada la asignatura. No posee valor promocional pero es importante para el
apoyo formativo del alumno en sus actividades programadas.

10. Recursos

10.1 Bibliografia Basica:

0 GONZALEZ Et al; Manual de Terapéutica Undécima Edicion; CIB, 2007.

o0 GOODMAN A. Et al; The Pharmacological Basis of Therapeutics; Tenth
Edition; McGraw-Hill Press; 2003.

o0 ISAZA C. Et al; Fundamentos de Farmacologia para la Terapéutica; Cuarta
Edicion; Editorial Postergraph; 2002.

0 KALANT H., ROSCHLAU W.; Principles of Medical Pharmacology; B.C.
Decker Inc. Publisher; Sixth Edition; 2002

o KATZUNG B.G.; Farmacologia Basica y Clinica; Octava Edicién; Editorial El
Manual Moderno; 2005.

0 LORENZO, Moreno; LEZA; LIZASOAIN; MORO; Velasquez, Farmacologia
Basica y Clinica; 172. Edicion; Ed. Médica Panamericana; 2005

o MELMON K., Et al; Clinical Pharmacology; Fourth Edition; McGraw-Hill;
2001.
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o0 MINNEMAN; WECKER; Brody’s Human Pharmacology, Molecular to
Clinical; Fourth Edition; Elsevier Mosby; 2005

o RANG H. P., DALE M.M.; Farmacologia, 3% Edicién ; Editorial Churchill
Livingstone; 2004

o0 URIBE C. J.; Principios de Farmacologia General para la Terapéutica;
Primera Edicion; Ediciones UIS; 1998.

0 VELASCO A; Farmacologia Fundamental; Primera Edicién: McGraw-Hill /
Interamericana; 2003.

10.2 Publicaciones periodicas:

Drugs

Clinical Pharmacology and Therapeutics

Trends in Pharmacological Sciences ( TiPs)

New England Journal of Medicine

The Lancet

Archives of Internal Medicine

Journal of the American Medical Association (JAMA)
British Lournal of Pharmacology and Chemotherapy
The Medical Letter on Drugs and Therapeutics
Annual Review of Pharmacology and Toxicology
Pharmacological Review

OO0OO0OO0OOO0OOOOOO

10.3 Algunas Direcciones Electronicas de Interés

www.micromedex.com www.haifamed.com
www.pubmed.com www.minproteccionsocial.gov.co
www.anualreview.com www.grupoaulamedica.com
www.iladiba.com www.sciencedirect.com
www.trends.com www.nejm.org
www.biomednet.com www.bmj.com
www.mdconsult.com www.cochrane.org/index.htm
www.infection.com www.who.int/en/
www.thelancet.com www.escuelamed.puc.d

10.4 Bases de Datos

AIDSLINE. Citas bibliograficas sobre el SIDA, infecciones por VIH, y
enfermedades oportunistas relacionadas con SIDA.

BIBLIOTECA OPS. Contiene alrededor de 32000 registros bibliograficos de la
produccion de la OPS, incluyendo coleccién digital, que consiste en alrededor de
4000 registros en texto completo.

CANCERNET. Base de datos especializada en cancer administrada por el
National Cancer Institute y el National Institute of Health de los Estados Unidos.
Contiene informacién sobre protocolos en cancer (PDQ), literatura sobre cancer
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(CANCERLIT) vy literatura en linea sobre cancer (CANCERLINE).

COCHRANE. Coleccion actualizada sobre fuentes de informacién sobre
medicina basada en evidencias. La biblioteca Cochrane contiene las siguientes
bases de datos:

o Base de datos revisiones sistémicas

Base de datos de resiumenes de revisiones

Registro central Cochrane de ensayos

Base de datos Cochrane de revisiones

Registro Cochrane de metodologias

Bases de datos evaluacion tecnoldgica sanitaria

CHEMID. Base de datos administrada por la National Library of Medicine y el
National Institute of Health de los Estados Unidos, contiene cerca de 339.000
compuestos quimicos. Los registros incluyen el numero de registros CAS y otros
numeros identificadores, féormula molecular, nombre genérico y otros sindnimos.
Cada actualizacién aporta cerca de 4.000 registros.

DROGODEPENDENCIAS. Base de datos bibliografica desarrollada por el
Observatorio Vasco de Drogodependencias, cuenta en la actualidad con 20.500
referencias bibliograficas y su ritmo de crecimiento anual es de 2.000 registros.

GOHNET. Red mundial de salud ocupacional para fortalecer la formacién y la
investigacion en materia de salud en el trabajo. Esta red es mantenida por la
OMS y ofrece documentos en texto completo sobre: calidad del aire, seguridad
quimica, salud ambiental infantil, clima y salud, carga de enfermedad ambiental,
seguridad alimentaria, ruido y salud ocupacional.

LILACS. Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, es una
base de datos cooperativa del sistema BIREME. Es referencial.

MEDICAMENTOS. Base de datos en texto completo desarrollada por el
Departamento de Medicamentos Esenciales y Politica de Medicamentos de la
OMS (EDM).

REFORMA DEL SECTOR SALUD. Base de datos de la literatura gris,
desarrollada y alimentada por el Centro de Informacion y Analisis sobre Reforma
del Sector Salud en América Latina y el Caribe.

NATIONAL ELECTRONIC LIBRARY FOR HEALTH (NELH). Esta base de
datos dar conocimiento al publico en general y los profesionales de la salud para
apoyar sus decisiones relacionadas con la atencién de salud. Contiene acceso a
bases de datos algunas abiertas y otras por suscripcion.

TOXLINE. Base de datos administrada por la National Library of Medicine y el
National Institute of Health de los Estados Unidos sobre toxicologia,
farmacologia, efectos bioquimicos vy fisiolégicos de drogas y otros quimicos.
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SCIELO. Es una biblioteca virtual que abarca una seleccién de revistas
cientificas colombianas. Texto completo de:

0 Acta Médica Colombiana

0 Biomédica

o0 Latreia

0 Revista Colombiana de Cardiologia

UP TO DATE 15.3. Base de datos compuesta por profundas revisiones de
autoridades médicas respecto de temas de multiples especialidades. Incluye en
uno de sus apartados informaciéon completa de gran cantidad de farmacos.

10.5 Equipos

Se hace necesaria la disposicion de al menos un equipo de computo y un
Video proyector (Video beam) que permita la utilizacion de material audiovisual
didactico facilmente actualizable, asi como la implementacién (tal vez a
mediano o largo plazo) de métodos multimediales.

10.6 Software

Los Programas Interactivos tanto en Farmacologia Basica como en
Farmacologia y Terapéutica asi como, el Aula Virtual, son elementos de apoyo
pedagogico con reconocidos beneficios a la luz de la Educacién Médica
Moderna. Por tanto es necesario contar con ellos a mediano o largo plazo.

10.7 Otros

Se requiere de un auditorio que tenga una capacidad para 120 estudiantes con
una acustica adecuada o con sonido que permite una correcta comunicacion
con los estudiantes. Disponibilidad de seis salones pequefo que estan dotados
con tableros acrilicos y que tengan una superficie de proyeccion.
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