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Resumen

El presente trabajo se centra en la identificacion de los elementos institucionales
sobre la ensefianza y aprendizaje de los conocimientos de ciencias basicas
preclinicas en algunas facultades de salud. Metodolégicamente, se realizé un
analisisdocumentaldesde unaperspectivaracionalistadeductivadelos proyectos
educativos de tres programas académicos del campo de la salud (estudios de
caso), donde se detallé elementos de identificacién y de desarrollo. Es preciso
sefalar que, el analisis propuesto se basa en la inferencia, induccidn, deduccién
y abduccidén de la informacién para, posteriormente, interpretar, relacionar y
transferir los analisis. De este modo, uno de los resultados mas sobresalientes
radica en que los conocimientos en ciencias basicas preclinicas son secundarios
por el enfoque de las practicas clinicas, donde su estudio e implementacion
técnica, protocolaria y tradicional es la verificacion de la formacion profesional
que tradicionalmente se harealizado. Finalmente, se concluye que, los programas
objeto de estudio, a pesar de reconocer esporadicamente la importancia de los
conocimientos en ciencias basicas preclinicas, los conocimientos en las areas
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clinicasyenlapractica profesional, son nuclearesy promueven el instruccionismo
y mecanizacion de la profesion.

Palabras clave: ciencias bdsicas preclinicas; facultades de salud; ensenanza;
aprendizaje; educacion.

Preclinical basic sciences in health faculties: institutional
elements on their teaching and learning

Abstract

This work focuses on identifying institutional elements in teaching and learning
preclinical basic science knowledge in some health faculties. Methodologically
speaking, a documentary analysis was conducted from a deductive rationalist
perspective of the educational projects of three academic programs in the field
of health (case studies), where elements of identification and development were
detailed. It should be noted that the proposed analysis is based on inference,
induction, deduction, and abduction of information to subsequently interpret,
relate and transfer the analyses. Thus, one of the most outstanding results lies
in the fact that knowledge in preclinical basic sciences is secondary due to the
focus on clinical practices, where its study and technical, protocol, and traditional
implementation is the verification of the professional training that has traditionally
been carried out. Finally, it is concluded that, despite sporadically recognizing
the importance of knowledge in preclinical basic sciences, the knowledge in
clinical areas and professional practice is nuclear and promotes instructions and
mechanization of the profession.

Keywords: preclinical basic sciences; health faculties; teaching; learning;
education.

Ciéncias basicas pré-clinicas nas faculdades de saude:
elementos institucionais de ensino e aprendizagem

Resumo

O trabalho focaliza a identificagdo de elementos institucionais sobre o ensino e
aprendizagem do conhecimento pré-clinico basico em algumas faculdades de
saude. Metodologicamente, foi realizada uma analise documental a partir de uma
perspectiva racionalista dedutiva dos projetos educacionais de trés programas
académicos no campo da salde (estudos de caso), onde foram detalhados
elementos de identificagdo e desenvolvimento. Deve-se observar que a andlise
proposta se baseia na inferéncia, indugao, deducao e abducgéao de informagdes
para posteriormente interpretar, relacionar e transferir as analises. Assim, um
dos resultados mais notaveis reside no fato de que o conhecimento nas ciéncias
basicas pré-clinicas é secundario em relagao ao foco nas praticas clinicas, onde
seu estudo e sua implementagao técnica, protocolar e tradicional é a verificagao
da formagao profissional que tradicionalmente tem sido realizada. Finalmente,
conclui-se que, apesar de reconhecer esporadicamente a importancia do
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conhecimento nas ciéncias basicas pré-clinicas, os conhecimentos nas areas
clinicas e na pratica profissional sao nucleares e promovem apenas instrucdes e
a mecanizacgao da profissao.

Palavras-chave: ciéncias bdsicas pré-clinicas; faculdades de saude; ensino;
aprendizagem; educagao.

Introduccion

El sabery hacer profesional en el campo de la salud se encuentra determinado por
los conocimientos que han hecho parte de los programas de profesionalizacion
y “formacion”, este es el caso de las ciencias basicas que, en algunos casos, se
las ha denominado preclinicas, distincion que también demarca una tendencia
de segregacion con relacion a los otros conocimientos que se abordan en estos
proceso -como el caso de los clinicos-; sin embargo, como lo sefiala Cafiizares et
al. (2006), los conocimientos en ciencias bdsicas estan pasando a un segundo
plano, eclipsados por los conocimientos propiamente clinicos, ademas de perder
cada vez mayor sentido de utilidad frente a la profesion en salud, cuestién por la
que, tanto estudiantes como docentes de programas académicos que se ubican
en este campo del conocimiento encuentran menos oportunas las areas donde
se requieren dichos conocimientos, y los consideran como el cumplimiento a
reglamentaciones u orientaciones normativas propias de la configuracion de los
programas, mas alla de apreciarlos como fundamentos basicos elementales
para la comprension detallada de las disciplinas que convergen la practica
profesional.

Enadiciénalo anterior,el estudio delasideas,concepciones o representaciones
que el conocimiento en ciencias basicas y su aplicabilidad tienen en un campo
como el de la salud es muy reciente y de gran interés, especialmente porque
se enfoca en cuestiones como el sentido del quehacer profesional, la practica
fundamentadaenlotedrico,laadquisicion dela practica a partirdelacomprension
del conocimiento basico, la didactica de las ciencias basicas, los sentidos de la
formacion, entre otros (Montenegro et al., 2020).

Al respecto, para referenciar algunos de los trabajos que tratan el asunto
en mencion, se encuentra el aporte de Garcia y Mayorga (1997) a partir de los
postulados de Freudenthal (1983), donde manifiestan que la incomprension de
conocimientos basicos dificulta significativamente la comprensién de conceptos
posteriores, los cuales son mas especificos, que forman parte nuclear de las
practicas profesionales y de su articulacién con otras disciplinas o campos
del conocimiento. Por su parte, Avila y Méndez (2004) consideran que, tanto
la formacion como la ensefianza de los conceptos en ciencias bdsicas estan
condicionadas por el asunto didactico, es decir, por variables como: la calidad
y veracidad de la informacion, disposicién y comprension, cualificacion de
docente, estrategias y actividades para la adquisicion del conocimiento y su
implementacion en el ejercicio practico.
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Aln mas, Almeida (2007) comulga con algunos aspectos propuestos por Avila
y Méndez (2004), en especial, al considerar que la gestion del conocimiento es un
componente medular, el cual estéa mediado por la didactica, su planeacion y justa
implementacidn, en donde los planes de estudio, los proyectos educativos de los
programas y las apuestas, a través de los modelos pedagdgicos institucionales,
presentan una postura que define ciertas apuestas en cuanto al perfil profesional
de los estudiantes; no obstante, no se puede obviar las distancias que en muchos
casos hay entre lo propuesto institucionalmente y lo realizado en el aula de clases
0 en escenarios como las practicas, de alli que la coherencia o sincronizacién
entre lo que se dice que se hace y lo que se realiza sea una tarea algida y de
complejidad, asi como también, la pertinencia de las apuestas curriculares y
microcurriculares.

Por otra parte, también se encuentra la discusion sobre la relevancia
de los conocimientos en ciencias basicas en los procesos de formacion,
especialmente en los relacionados con campos como el de salud, donde el
ejercicio profesional evidencia un alto grado de tecnificacion e instrumentalismo
(Parra, 2010); lo anterior, vira la atencién en el consumo apresurado y sinsentido
de conocimientos, que a su vez presupone que la ciencia o el conocimiento se
genera y por ello se entiende en otros lugares por fuera del ambito profesional
y de formacién. Asimismo, retomando lo mencionado por Avila y Méndez
(2004), los conocimientos vinculados a las ciencias bdsicas dependen, en una
gran proporcién, del dominio que de estos tenga el docente, ademas, de la
propiedad con que los ensefie, ahora bien, si los profesionales en salud extraen
los conocimientos de sus practicas —como es en la mayoria de los casos— 0 a
partir de referencias teédricas o bibliograficas, la ensefianza se orientard como
un ejercicio de transferencia de informacion, de comunicacion de experiencias,
que claramente son condicionadas por los vacios, inseguridades, imaginarios,
experiencias, tradiciones y similares que los docentes poseen, las cuales a su
vez empiezan a integrar las practicas de los estudiantes o profesionales en
formacion (Camarena, 2013; Montenegro et al., 2020; Lazaro et al., 2013).

Complementariamente, Montafez y Lis (2016) expresan que el conocimiento,
en especial el de las ciencias basicas, es el resultado de aquellas experiencias,
habilidades y aprendizajes que los sujetos poseen para realizar una practica de
manera eficiente; no obstante, mas alla de esto, tambiénimplica el reconocimiento
de la importancia de dichos conocimientos en la comprensién de conceptos y el
uso de estos en el plano practico, en donde la accién dejaria el plano instruccional
0 mecanico para adquirir un sentido y ser parte de los procesos analiticos
del quehacer profesional. Al respecto, Montenegro et al. (2020) cuestionan la
efectividad o mas bien el sentido y relevancia que tienen los conocimientos en
ciencias basicas que hacen parte de los programas académicos, especialmente,
para este caso en particular en el campo de la salud, puesto que los actores -
estudiantes y docentes— centran su atencidn en las areas clinicas y practicas,
con ello restan valor al conocimiento en ciencias basicas, conocimiento que
fundamenta el proceder profesional, lo que a su vez presupone el estancamiento
del sentido critico tanto del asunto tedrico de las ciencias como de su practica.
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En relacién con lo planteado en los parrafos anteriores, indagar sobre los
conocimientos en ciencias basicas en la formacion profesional en el ambito de la
salud ubica tensiones tematicas emergentes como: la experiencia de formacion,
la evaluaciéon o valoracién del conocimiento, competencias y habilidades
profesionales, la relacion fundamentacion tedrica y practica profesional vy,
claro est3, los procesos de ensefianza-aprendizaje con base en conocimientos
de ciencias basicas, ademdas de las posturas curriculares o modulares
institucionalizadas en los programas, cuestiones que han sido abordadas por
tedricos como Garcia et al. (2000), Cafiizares et al. (2006), Garbanzo (2007),
Torres- Noriega (2008), Grande (2009), Vargas et al. (2011), Huamani et al. (2011),
Lopez y Tamayo (2012), Triana (2013), Trejo et al. (2014), Galvez-Marticorena
(2014), Puche (2015), Salazar (2015), Pinilla (2018), Kaper et al. (2019), Lhuaire
et al. (2019), Mendo et al. (2019), entre otros.

Asi las cosas, la investigacion se pregunta sobre ;cuales son los elementos
institucionales sobre la ensefanzay aprendizaje de los conocimientos de ciencias
basicas preclinicas en las facultades de salud en Colombia? Cuestién que, como
se aprecio anteriormente, no ha sido abordada con mayor hincapié o detalle, por
lo cual, el propésito investigativo fue identificar dichos elementos institucionales
presentes en los proyecto educativos de tres programas académicos del campo
de la salud (estudios de caso), donde se detallé elementos de identificacion
(institucion, denominacion del programa, enfoque curricular, semestres, nimero
de créditos, modalidad, reformas curriculares, caracteristicas de las reformas
curriculares) y de desarrollo (dreas: ciencias bdsicas, preclinicas, clinicas,
categorias emergentes; descripcion de areas; asignaturas que componen el
area; enfoque de area o asignatura; sintesis del investigador), relacionados con
la ensefianzay aprendizaje de los conocimientos de ciencias basicas preclinicas;
aun mas, el analisis documental propuesto para resolver la cuestion se baso en
los procesos de inferencia, induccién, deduccion y abduccion de la informacion,
para posteriormente interpretar, relacionar y transferir los analisis resultantes.

De este modo, se hace necesario y es justificable indagar sobre los elementos
institucionales referidos a la ensefianza y el aprendizaje de los conocimientos
en ciencias basicas preclinicas para el caso de las facultades de salud en un
contexto como el colombiano, ya que el sector salud cada dia asume nuevos
retos y desafios que hacen indispensable definir el grado de pertinencia de los
conocimientos adquiridos en los procesos de formacién y profesionalizacion
del personal de salud; asi, los profesionales en mencién deben realizar cada
vez mas practicas y ejercicios profesionales exigentes, donde no basta con la
ejecucion a priori de protocolos, sino por el contrario practicas fundamentadas
en conocimientos bdasicos que posibiliten la comprension mas precisa de los
procedimientos desarrollados o por desarrollarse.

El incremento de programas de salud demanda un sinnumero de retos, entre
los cuales se encuentra la necesidad de definir el papel que ejercen los cursos de
las ciencias basicas en la formacion de profesionales de salud. Es claro que los
profesionales de la salud deben poseer un acervo de conocimientos tedricos y
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practicos que respondan a las necesidades de una sociedad cambiante, donde la
ciencia juega un papel trascendental en los acontecimientos actuales. Lo anterior
también supone la actualizacion y ajuste de los microcurriculos que forman
parte de los programas en el campo de la salud, con lo cual se podra incentivar
la comprension cientifica de los fendmenos a partir de la sustentacion propia de
los conocimientos adquiridos en los espacios de ciencias basicas preclinicas,
virando la practica profesional hacia la superacién de la instrumentalizacion de
la labor en salud y, con ello, reubicando la atencién a la funcién social de los
programas de las facultades en salud.

Metodologia

A partir de una perspectiva cualitativa, se configuré un analisis documental de
estudio de caso, empleando la estrategia de resumen analitico estructurado, para
lo cual se realizé una indizacién manual, la cual consistié en ubicar elementos
universales de los proyectos educativos de los programas objeto de estudio, que,
para este caso, fueron tres: uno de un programa de la Facultad de Ciencias de la
Salud de una universidad publica y dos de dos programas adscritos a la Facultad
de Ciencias de la Salud de una universidad privada. Posteriormente, se disefié una
matriz de andlisis documental, donde se detallaron elementos de identificacion
(institucion, denominacion del programa, enfoque curricular, semestres, nimero
de créditos, modalidad, reformas curriculares, caracteristicas de las reformas
curriculares) y de desarrollo (areas: ciencias bdsicas, preclinicas, clinicas,
categorias emergentes; descripcion de areas; asignaturas que componen el area;
enfoque de drea o asignatura; sintesis del investigador).

De esta manera, a los documentos objeto de estudio se les aplico la matriz
de analisis documental, claro esta, a partir de los principios de entropia,
pertinencia, y relevancia, que garantizaron la mayor cantidad informacion
captada para su posterior analisis. Asi las cosas, el analisis propuesto se baso
en la inferencia, induccién, deduccion y abduccion de la informacién, para la
posterior interpretacion, relacionamiento y transferencia de los analisis. De esta
manera, en la inferencia, se extrajo los juicios y las conclusiones relativas a los
elementos de interés, a partir de la informacion obtenida de los documentos;
posteriormente, en la induccion, desde un posicionamiento deductivo de tipo
explicativo-descriptivo, se ubico y distinguid los argumentos que posteriormente
establecieron las conclusiones del estudio; ya en el desarrollo de la deduccién, se
extrajo los juicios de valor ubicados anteriormente y se planted un razonamiento
posible que dé cuenta de las situaciones emergentes del fendmeno de estudio, y
finalmente, en la abduccidn, se planteé premisas mayores.

Asi las cosas, mediante el analisis documental, se ubicé los elementos
principales que datan sobre la ensefianza y el aprendizaje de los conocimientos
de ciencias basicas preclinicas en los programas objeto de estudio. Esto se
realizd en dos momentos: un primer momento, de simplificacion de lainformacion
y ubicacién de los elementos esenciales de referencia, donde se determiné el
significado y sentido general del documento, aqui se transforma la informacion

D7



Retos de la pedagogia, la investigacion y la cultura

obtenida de los documentos y se relacioné con los elementos de referencia;
un segundo momento, donde se hizo una descripcidon formal de los elementos
esenciales referenciados.

Resultados

Formacion critica por competencias: una propuesta para el abordaje de la
educacion médica

A continuacion, se presenta el analisis documental resultado de la lectura del
proyecto educativo del programa de medicina vinculado a la universidad privada
objeto de estudio, el cual, por términos referenciales practicos, se denominé
como PEPMT; los resultados se abordan a partir de tres elementos esenciales: la
ensefanza, el aprendizaje y los conocimientos en ciencias basicas preclinicasy,
claro esta, también la relacién entre estos.

Pues bien, en cuanto al elemento de la ensefianza, el proyecto educativo en
mencion se enmarca en la realidad actual de los contextos en salud, asimismo,
hace lo propio con los procesos formativos en educacion superior a nivel nacional,
lo anterior, a partir no solo del analisis, sino también del reconocimiento e
integracion al curriculo de los acontecimientos histéricos y las diversas apuestas
educativas que han configurado la educacién médica a nivel mundial.

De este modo, no pasan desapercibidas las reformas propuestas por la
Fundacién Carnegie para el Avance de la Ensefianza, donde la ensefianza de
los conocimientos y la formacion en salud esta enrutada hacia el desarrollo del
individuo como ser humano, lo que implica la ensefianza de los conocimientos
necesarios que permitan a los profesionales asumir la responsabilidad social
que les atafie, asimismo, desde estas consideraciones, el individuo es formado
en ciencia, cuestion por la cual la ensefianza de las ciencias basicas cumplen
un papel preponderante en la formacion, ya que fundamentan la practica del
profesional, pero también otorgan sentido y promueven el avance cientifico a
favor de la humanidad.

Aun mas, la apuesta de la ensefianza centrada en la responsabilidad social y
la comprensidn del sujeto desde su sentido humano ha perfilado estrategias de
ensefanza que calan en los procesos de conceptualizacion y teorizacion de las
ciencias basicas preclinicas y los conocimientos que los componen. Algunas de
esas estrategias van desde la comprensién y definicion de los requerimientos de
ingreso de los estudiantes, es decir, este debe contar con una informacion basica
sobresaliente en las ciencias basicas que fundamentan el campo médico, como
también, la integracion de ciencias basicas y clinicas en el abordaje de citaciones
reales.

De igual manera, se reconoce que la ensefianza de alto nivel es posible a partir
de la experticia y la formaciéon académica adecuada de los docentes, donde
se garantice el dominio de los conocimientos y el desarrollo de procesos de
conceptualizacién, andlisis y critica de los campos disciplinares; por dltimo, pero
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no menos importante, se reconoce larelevancia del desarrollo de investigacion en
las ciencias basicas como fundamento de los avances propios de las disciplinas
clinicas y de la medicina en general.

En este sentido, parte de la movilizacién mundial, originada en Norteamérica
con el énfasis de una ensefianza de los conocimientos médicos para el bien
social, ha posibilitado la incorporacion en los modelos pedagogicos, proyectos
educativos de programas, curriculos y microcurriculos, posturas mas pertinentes
con las necesidades y desafios de la educacién médica actual. Lo anterior bajo
el principio de dar respuesta justa a los cambios vertiginosos caracteristicos
de las sociedades del siglo XXI. Asimismo, hay una apuesta por una ensefianza
universal, es decir, sistemas educativos equiparables que permitan la movilidad
y la gestidn de experiencias formativas y, con ello, la consolidacion de colectivos
académicos interesados en aportar desde el campo de salud soluciones
innovadoras y disruptivas que permeen las practicas profesionales.

Ensintesis,apartirdelasconsideracionesexpuestasanteriormente,lasagendas
sobre la formacién de los profesionales médicos estan enclave del mejoramiento
de las experiencias de ensefianza, las cuales deben estar acompafnadas de la
adopcion de curriculos basados en competencias, centradas en la interaccidon
o didlogo entre estudiante y docente; integrales de los conocimientos de las
ciencias basicas preclinicas y las clinicas; motivacionales, para la participacion
activa de los estudiantes, el fortalecimiento del sentido humano como punto de
referencia, fundamentacion basica esencial en atencién primaria en salud.

Por otro lado, enlorelativo al aprendizaje, el PEPM1 propone la reflexién teérica
y el aprendizaje organizacional, fundamentado en los conocimientos esenciales
que hacen parte de las ciencias basicas preclinicas y que se incorporaran a
las experiencias formativas en los ambitos disciplinares de las areas clinicas
y la practica profesional. Al igual que con los procesos de ensefianza, se busca
que lo aprendido sea fundamento medular de la reflexiéon sobre la condicidon
humana; ademas, los modelos y las propuestas curriculares comprenden que
las competencias que el estudiante debe demostrar son evidencia del grado de
dominio que este tiene con el conocimiento.

Al respecto, estos nuevos enfoques sobre el aprendizaje de la medicina y los
conocimientos propios de este campo se presentan como nuevas maneras de
replantear la tradicion transmisionista del conocimiento, lo cual ha resultado en
la implementacién de enfoques constructivistas centrados en el aprendizaje y
en el estudiante principalmente; no obstante, a pesar del éxito demostrado en lo
anterior, se considera que el punto de interés también esta en la capacidad que
tienen los programas de medicina de establecer espacios de dialogo entre el
conocimiento, saberes, docentes y estudiantes.

Ahora bien, en cuanto a los conocimientos en ciencias basicas preclinicas,
a pesar de tener consideraciones muy amplias sobre la relevancia del
conocimiento bdsico y su aprovechamiento para el desarrollo profesional de
meédico, son escasas las manifestaciones que den a conocer algunos elementos

9



Retos de la pedagogia, la investigacion y la cultura

institucionalizados al respecto; sin embargo, la adopcién de iniciativas como
la de los estandares de educacion médica propuestos por la World Federation
for Medical Education promete ubicar los conocimientos en ciencias basicas y
su integracién permanente con las ciencias clinicas, como eje articulador con
apuestas internacionales basadas en el dominio de la salud colectivay |la practica
médica dentro de los sistemas de salud.

Ademas, con proyectos y planes con enfoque en competencias se busca que
los conocimientos adquiridos y desarrollados en las ciencias basicas preclinicasy
aquellos que hacen parte de las clinicas incidan en el mejoramiento y significacion
de las practicas médicas, asimismo, de las actitudes y habilidades necesarias
para un ejercicio profesional adecuado; de esta manera, las competencias
articulan arménicamente los conocimientos, actitudes y las habilidades, por
lo cual las practicas son mas eficaces y pertinentes, es asi como se vincula el
saber que se adquiere en el abordaje de los conocimientos con el ser que es la
comprensioén de sujeto y su practica: el hacer.

Conocimientos oportunos, pertinentes, precisos y claros: la formacién
odontoldgica desde la responsabilidad social

En este apartado se presenta el analisis documental resultado de la lectura del
proyecto educativo del Programa de Odontologia vinculado a una universidad
privada objeto de estudio, para este caso su denominacion fue PEPOD1. Como
en el acapite anterior, los resultados se abordaron a partir de tres elementos: la
ensefanza, el aprendizaje y los conocimientos en ciencias basicas preclinicas,
asimismo, como una cuestién relacional, la interaccion entre estos.

Pues bien, en lo referido al abordaje del elemento de ensefanza, el plan de
estudios se centra en la accién comunicativa que debe existir entre estudiantes
y docentes, por lo cual se propone una ensefianza dialdgica, donde, a partir de
lo que conoce el docente y el estudiante, se puede abordar los conocimientos
fundamentales para el desarrollo de habilidades y competencias, ademas de
estructurar los argumentos necesarios que permitan el entendimiento del campo
odontoldgico.

Ademas, hay un reconocimiento sobre la vastedad del conocimiento que
se ensefa, cuestion por la que se expresa la necesidad de acordar lo que se
debe ensenar, asi como también, las maneras como el conocimiento debe ser
abordado. De esta manera, los conocimientos al igual que los contenidos son
pretextos para el logro de las competencias esperadas, por lo tanto, se debe
ensefar lo pertinente, suficiente y necesario para ser competente, por lo que
una ensefianza adecuada posibilita un aprendizaje de manera auténoma como
responsabilidad del estudiante con su propio proceso de formacién.

En relacién con lo anterior, el enfoque por competencias implica un cambio
en la manera de enseiiar; sin embargo, no es factible el desarrollo de dichas
competencias si las estrategias o métodos de ensefianza siguen siendo los
tradicionales, por lo que el programa en mencién considera que los profesores,
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desde sus conocimientos profesionales y preparacion, seran los directamente
encargados de transformar la cuestion de la ensefianza. Asi, las apuestas
metodoldgicas referidas a la ensefianza recalan en estrategias como la
instruccion directa, que es planificada y disefiada por el profesor para facilitar
y orientar el aprendizaje y, de esta manera, cumplir con los requerimientos de
formacion.

Complementariamente, se concibe la idea de la ensefianza a partir de la
interaccién con el escenario practico,donde es posible confrontar elasunto tedrico
con lo que realmente acontece en el plano “real” o “cotidiano”’, de esta manera, se
entiende que la teoria es un resultado de la practica, que la significay la posibilita
con mayor apertura a su comprension. Asi, el programa forma profesionales a
quienes se les enseia a tener criterios politicos, autonomia cognitiva y afectiva.
Enrelacién con lo anterior, el programa considera que la ensefianza dentro de una
variedad de cursos o asignaturas puede proporcionar experiencias adicionales
que permiten el desarrollo de sus competencias, con lo cual se pretende ampliar
conocimientos. Por otra parte, el modelo metodoldgico para la ensefianza de
los conocimientos y sus disciplinas es basado en problemas, estudios de casos,
ensefianza en pequenos grupos.

Finalmente, en lo relacionado con los conocimientos en ciencias basicas
preclinicas, se manifiesta que el enfoque de competencias bajo el cual se
propone el programa permite la articulacién de los distintos conocimientos,
actitudes y habilidades, con el propdsito de mejorar el desempefio y la practica
profesional; es decir, en esta postura por competencias, estas son entendidas
como elementos compiladores para el desarrollo del individuo.

Aun mas, el programa reconoce que la formacion del profesional requiere
de los conocimientos multidisciplinares, eclécticos que se fundamentan en las
Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Ciencias Humanas y Artisticas, cuestion
por la cual los planes de estudio y demas elementos curriculares en esencia
tienden a la articulacion de conocimientos diversos para la atencién de las
necesidades que se encuentran en la sociedad.

A diferencia de otros programas, el curriculo se establece desde el ideario de
una formacién integral, donde las bases tedricas sean claras y estructuradas,
asimismo, que la condicion del estudiante sea investigativa o con un alto grado de
servicio ala sociedad; asi, desde las areas: basica Biomédica, Profesional, Clinica,
Proyeccion Social, Humanistica, Investigacion, se busca un profesional que esté
capacitado desde un conocimiento y una practica, posea una ética y reconozca
su condicion humana, con lo cual sus conocimientos le permitiran interactuar
con su medio y hacer lectura critica de las problematicas socioculturales que le
corresponden desde su funcién social.

Educacion médica: formacidn en ciencias basicas, investigativa y clinica

A continuacion, se presenta el analisis documental resultado de la lectura del
proyecto educativo del Programa de Medicina vinculado a la universidad publica
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objeto de estudio, el cual, por términos referenciales practicos, se denominé
PEPMZ2. Los resultados se abordan a partir de la relacidn o interaccion entre los
elementos de ensefianza, aprendizaje y los conocimientos en ciencias basicas
preclinicas.

La propuesta que hace el programa en cuanto a la ensefianza y aprendizaje se
basa en la necesidad no solo regional, sino internacional de generar ciencia, es
decir, la urgencia de abordar las competencias requeridas para el desarrollo de
destrezas cientificas, con lo cual se pueda cimentar un servicio de salud eficaz y,
de esta manera, se contribuya a la disminucion y mitigacion de las inequidades
existentes.

En coherencia con lo anterior, a partir de las orientaciones norteamericanas
de comienzos del siglo XX, la ensefianza y la investigacion en ciencias basicas
es fundamental para el desarrollo profesional, mas aun, cuando la practica o el
ejercicio de la profesién implica el dominio de los conocimientos adquiridos y
criticados en el proceso formativo. Asi las cosas, la ensefianza de las ciencias
basicas es fundamental, y mas necesaria por la orientaciéon comunitaria y social,
lo que implica que el médico especializado debe ser un profesional amplio no solo
en los conocimientos clinicos, sino vasto en los conocimientos que fundamentan
su profesion y quehacer de las ciencias basicas.

De esta manera, la propuesta pedagdgica del programa consiste en entender
que tanto la ensefianza como el aprendizaje son procesos que requieren de bases
cientificas, asimismo, tienen una condicién sistémica, establecen un criterio
l6gico y a su vez formativo. Asi, la citada propuesta pretende que los estudiantes
asimilen conocimientos, desarrollen habilidades y logren una sensibilidad hacia
los problemas sociales, que les permita cumplir con su deber social. En sintesis,
el programa toma distancia o hay un factor diferencial al proponer la formacién
en ciencias basicas, la formacion investigativa y la formacion clinica desde su
interaccién y complementariedad.

Conclusiones

Losprogramasobjeto de estudiodeclaran unamayoratenciénalos conocimientos
que hacen parte de las ciencias clinicas o las practicas profesionales, a pesar
de reconocer esporadicamente la importancia de las ciencias basicas en la
comprensién de los fendmenos propios de las practicas profesionales, todavia
el instruccionismo y la mecanizacion de los procesos impide el desarrollo de
actitudes y competencias criticas.

El sentido educativo de los programas asi como sus apuestas formativas son
manifestaciones de los modelos pedagdgicos y las disposiciones curriculares
que definen cada uno de los programas académicos, en donde hay un alto sentido
de responsabilidad y deber social, lo cual permite inferir que el profesional de
la salud requiere de los conocimientos idoneos para poder cumplir con dichas
obligaciones, donde el sentido de lo humano hace presencia, y la comprension
de la realidades y atencion de las necesidades debe constar desde una
fundamentacion cientifica.
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Tanto la ensefianza como el aprendizaje de los conocimientos en ciencias
basicas responden a elementos como: la formacién docente, la planeacion, el
dominio de los conocimientos, la competencia para el desarrollo de la practica
profesional, la interaccién y multidisciplinariedad, entre otros; cuestién que a su
vez representa una complejidad mayor por el vasto conocimiento que se ubica
en los programas de formacidén en este campo, de esta manera, la practica,
independientemente de su fundamentacion tedrica o reflexidn critica, es el
escenario de verificacion del cumplimiento del ser profesional.

Lo programas referenciados en este estudio ubican los conocimientos de las
ciencias basicas preclinicas en la organizacion curricular, muy posiblemente a
partir de los concesos regionales e internacionales donde se ha demostrado que
el profesional en salud debe saber y entender lo que acontece en su campo, y
esto es posible a partir del entendimiento de los conocimientos basicos, que
posibilitan la comprension de conocimientos compuestos y practicos. De esta
manera, a pesar de tener los conocimientos en ciencias basicas un lugar en la
organizacion curricular, su importancia se eclipsa por la practica y el desempefio
clinico de los estudiantes.

A pesar de considerar la investigacion como un escenario idéneo para el
desarrollo del campo de la salud, su conceptualizacién e implementacion es
bastante reducida, lo que evidencia un enfoque formativo en las ciencias clinicas
y su practica, que en la investigacion comunmente se realiza a partir de las
ciencias basicas preclinicas, a pesar de contar con estrategias que posibilitarian
la formacion investigativa, como es el caso de semilleros, seminarios, estudios
de caso o la misma investigacion, esta se ubica como una condicién mas del
profesional que pasa a ser un requisito que adolece de sentido.
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