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Resumen

Se reconoce la importancia de la didactica en la ensefianza médica como elemento indispensable
para favorecer el proceso de aprendizaje y la relacion docente estudiante. En el presente ensayo
se plantea como objetivo reconocer las estrategias didacticas en la ensefianza de pregrado en
medicina a partir de una postura reflexiva. A partir del andlisis reflexivo del concepto
relacionado con la didactica en la ensefianza en el 4rea de la salud, se plantea como alternativa la
didactica especial en los procesos de formacion de la medicina. Existen multiples estrategias
didacticas en el mundo de la pedagogia, muchas de ellas pueden ser aplicadas de manera
adecuada en el area de la salud, en este ensayo se resalta varias de ellas, describiendo cémo son
utilizadas. La medicina y otras areas de la salud, necesitan integrar la teoria con la practica, o
sea el “saber con el hacer”, y es aqui donde la didactica nos brinda unas herramientas
importantes para aplicarla en la formacion integral de los profesionales de la salud. En el proceso
salud enfermedad, el cual es el reto principal del médico en la sociedad, y los estudiantes de
medicina, es prioritario formar médicos competentes para abordar este problema de la mejor
manera, las estrategias pedagdgicas, como el aprendizaje basado en competencias y aprendizaje
basado en investigacion son los modelos més utilizados. Se concluye que la didéactica especial se

reconoce como una estrategia importante en los procesos de ensenanza en el area de la medicina.
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Abstract

The importance of didactics in medical education is recognized as an essential element to favor
the learning process and the teacher-student relationship. In this essay, the objective is to
recognize the didactic strategies in undergraduate medicine teaching from a reflective posture.
From the reflexive analysis of the concept related to didactics in teaching in the area of health,
special didactics is proposed as an alternative in the processes of medical training. There are
multiple didactic strategies in the world of pedagogy, many of them can be applied adequately in
the area of health, in this essay several of them are highlighted, describing how they are used.
Medicine and other areas of health need to integrate theory with practice, that is, "knowing with
doing", and this is where didactics provides us with important tools to apply in the
comprehensive training of health professionals. . In the health-disease process, which is the main
challenge of the doctor in society, and medical students, it is a priority to train competent doctors
to address this problem in the best way, pedagogical strategies, such as learning based on
competencies and learning research-based are the most widely used models. It is concluded that
special didactics is recognized as an important strategy in the teaching processes in the area of

medicine.

Keywords: Didactics, Medical Education, Learning.



Introduccion

El presente trabajo estd enmarcado en la docencia universitaria en particular en la
ensefianza de la formacion médica de pregrado, centrando su interés en los procesos didacticos,
la cual fortalece la linea de investigacion Educacion y sociedad de la especialidad en docencia
universitaria de la Universidad Militar Nueva Granada. En donde se plantea como objetivo:
reconocer las estrategias didacticas en la ensefianza de pregrado en medicina a partir de una
postura reflexiva, donde se resalte la importancia de la misma en la formacion de los

profesionales de la salud

Sabemos la importancia que tiene la didactica en el proceso de aprendizaje del ser
humano de manera general, el campo de las artes médicas no es ajeno a la necesidad de la
utilizacion de la didactica como una herramienta importante para lograr los objetivos que se
trazan en la educacion médica de nuestros estudiantes de pregrado, igualmente tenemos presente
el desafio que eso representa en nuestra era tecnoldgica, el conocer, aprender y aplicar las
diferentes herramientas didacticas con nuestros estudiantes, sin dejar de lado los otros
instrumentos utilizados en la pedagogia, también sabemos la limitaciones técnicas que nos
podemos encontrar en este largo camino que puede enfrentar un estudiante de medicina, que
bien pueden ser de tipo econdmico, social, a través de todo su proceso de formacion, y esas
limitaciones van mas alla de lo tecnologico, pero se hace necesario analizar y revisar en que
estamos actualmente en cuanto a didactica se refiere en el campo de la educacion médica, y con
qué herramientas didactica contamos los docentes que nos desempefiamos en esta area de las
ciencias. El arte médico, a pesar que es una de las ciencias mas antigua de la humanidad, que

remonta desde la época de Hipocrates, hoy dia es una de las ramas de la ciencia, donde mas



investigacion y avances tecnoldgicos tenemos, lo que dificultad en cierta parte la interiorizacion

y aprendizajes de todos esos conceptos, siendo la didactica una de las formas de facilitarlo.



Desarrollo

En la ensefianza médica se hace necesario conocer cudles son las estrategias didacticas
mas efectivas y necesarias para generar un impacto favorable en la ensefianza. Estrategias como
algoritmos, mapas conceptuales son mayormente utilizadas, las cuales se reconocen en guias
médicas, esto permite con mayor facilidad el aprendizaje en particular en temas como en la

fisiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las diferentes enfermedades.

Seglin la Real Academia de la Lengua Espaiola, la palabra didactica proviene del griego
didaktikos, descrita como un adjetivo que tiene como finalidad fundamental ensefiar o instruir,
Arte de ensefiar. Como docente es nuestra razon de ser, en mi caso particular, me desempefio en
el area de la docencia universitaria de estudiantes de séptimo grado de medicina de diferentes
facultades de la ciudad de Bogota, en el momento cursando especializacion en docencia
universitaria, he aqui la importancia de mi persona como docente conocer a fondo y de manera
especifica lo que es, lo que no que no es, para qué seria importante, y como utilizar la didactica
enfocada al 4rea académica médica, Igualmente saber cudles serian las didacticas mas
apropiadas con los estudiantes de medicina, y realizar una revision de lo actual en cuanto a

didactica en el campo médico se refiere.

Juan Amos Comenio, en su Magna Didactica (1640), prolog6 la comprension de la
disciplina al pensarla como un método o libro formal para ensefiar disciplina: su obra consiste en

un conjunto de reglas de politica para relativizar su neutralidad.

La docencia como ciencia forma parte del campo de las ciencias de la educacion y se

trasciende por las especificidades, peculiaridades y problematicas propias de esta area del saber.



Desde un punto de vista epistemologico, esta la cuestion de la relacion entre teoria y
practica, la dimension explicativa y la dimension del "deber ser". Por otro lado, a diferencia de

otras ciencias, no utiliza otras ciencias para analizar el fendmeno de la educacion.

Los preceptos son el nucleo que representa una parte importante de la practica

profesional de un educador.

Es bien conocida en al ambito pedagogico que la didéctica se divide en didactica general
y didactica especial, la primera hace referencia al estudio de las bases y fundamentos que
soporta esta ciencia, partiendo de un planteamiento integral de los principales elementos que
concurren en el acto didactico, como el conjunto de principios, técnicas, modelos, estrategias,
que pueden ser reproducibles a diferentes niveles escolares o contextos sociales. A diferencia de
la general, la didéctica especial se define como la didéactica de los diferentes contenidos
curriculares de un area de conocimiento concreta, y es aqui donde se realizard un analisis
reflexivo en el campo de la ensefianza médica propuesta, y hacen que esa didéctica sea
particular, lo que permite garantizar a los estudiantes que el proceso de ensefianza y aprendizaje
sea el mas adecuado. Todo esto se puede llevar a cabo con la didactica especial, que para
nuestro caso seria la didactica en el drea médica que se desarrolla a partir de estrategias
especificas. Hoy dia la ensenanza médica implica un desafio al docente, bien se sabe que
ningun método de ensefianza garantiza el aprendizaje del estudiante, es por eso que cuando
decidimos implementar un método didactico, debe contarse con los recursos que faciliten la
aplicacion del mismo, teniendo claro las metas u objetivos, asi como también los métodos

evaluativos de esos resultados, y teniendo en cuenta estos tltimos, se formulen las estrategias



necesarias para las modificaciones o adaptaciones a realizar en el proceso de ensefianza

aprendizaje.

Cuando utilizamos de manera eficiente las tecnologias de la informacion y comunicacién
(TICS), se puede establecer una calidad y pertinencia en la educaciéon médica, sin embargo, esto
no es el reto a superar, es mas bien el paradigma que necesita un cambio en el proceso formativo
en una sociedad donde la necesidad de modificar la comunicacion humana en relacion al espacio
y tiempo (Marrero-Pérez, 2014). Con el advenimiento de nuevas tecnologias en la ensefianza en
general, y su desarrollo en las comunicaciones, han revolucionado el modelo pedagogico
tradicional y la didactica misma en particular, por lo que obliga a los actores del proceso
educativo a conocerlas. Por lo anterior, se puede reconocer que la comunicacion juega un papel
preponderante en los procesos didacticos. Es decir, se debe mejorar la comunicacién con los
estudiantes, los conocimientos como médico especialista los puede transmitir para que el
estudiante los pueda interpretar de la mejor manera posible, para finalmente favorecer los
resultado y objetivos esperados, por consiguiente, en los procesos didacticos en la ensefianza
de la medicina es importante la interrelacion entre las TICs y la comunicacion efectiva entre los

actores.

Las didacticas utilizadas en el area académica médica no puede ser ajena al desarrollo
cultural y a las prioridades de cada region, por lo que no se puede generalizar en la Planeacion
Curricular y debe ser particular, para cada institucion, para cada region, e incluso para cada
estudiante, es por esto que debemos prepararnos como docentes y desarrollar las competencias
didacticas que permitan ejercer la profesion, y asimismo, generar espacios que faciliten el

autoaprendizaje en escenarios de trabajo. La didactica especial objetiviza al docente aplicar los



principios y conceptos generales de la Didactica, en el contexto individualizado en el proceso de

ensenanza aprendizaje.

La ensefianza se concreta en el acto didactico, concebido por Titone (1966) como un acto
esencialmente comunicativo, de intercambio bidireccional entre docente y discente en un
escenario social de ensefianza. Medina (1988) concibe la comunicacion didactica como una
relacioén de coimplicacion existencial y social que se establece entre los agentes del proceso
educativo, determinada por el escenario del aula, centro y entorno, la biografia y las expectativas
de aquellos y de la comunidad escolar, mediante el empleo del codigo verbal y los signos no

verbales para conseguir la formacion integral de los estudiantes.

En lo concerniente al tema principal a desarrollar en el presente ensayo, la didactica
especial en el campo de las ciencias de la salud, es poco lo que se utiliza, venimos de un
sistema educativo antiguo, lo que se ve es una tendencia a la educacion tradicionalista, donde
el educando recibe unos contenidos a partir del educador, y se olvida por completo del
desarrollo integral del estudiante de medicina, es importante tener claro el rol protagénico que
ejerce el estudiante en este proceso formativo, que permite al mismo adquirir los
conocimientos necesarios para un pensamiento critico, reflexivo, e investigativo, satisfaciendo
de esta manera las necesidades intelectuales y afectivas. El uso de la didéctica especial en la
ensefianza médica, debe ser uno de los componentes fundamentales en el aprendizaje de estos

estudiantes.

La educacion médica, puede definirse como un proceso de ensefianza aprendizaje que
lleva a la formacion de estudiantes, a partir de la adquisicion de conocimientos, habilidades,

experiencias, vivencias, actitudes, responsabilidad, y valores, que deben ser integrados en un



determinado tiempo, con el objetivo que el estudiante pueda desarrollar competencias, para
poder ejercer su profesion en el area de la salud. Parra y Lago (2003) lo afirman planteando que
"la atencidn en salud requiere que sus profesionales desarrollen destrezas en el reconocimiento
de problemas, en la recoleccion de datos, en la organizacion de su pensamiento y habilidades en

la toma de decisiones y en la relacion con el paciente y su comunidad”

Abraham Flexner (1910), en su informe, describi6 que los estudios médicos estaban
organizados en dos etapas, una basica donde se desarrollan asignaturas relacionadas con las
estructuras y funciones (fisiologia) del cuerpo humano, y una etapa clinica, donde se estudian las
patologias producto de la pérdida del equilibrio o homeostasis de ese cuerpo humano.
Adicionalmente la parte clinica incluye las practicas médicas, con estancias por los diferentes
servicios en los centros de salud, hospitales y areas de salud, y finalmente el afo internado, con
el cual termina este periodo de formacion. Se puede resaltar que en la etapa clinica se imparten
asignaturas en los escenarios donde ocurre la verdadera transformacion del estudiante, donde se
desarrolla la personalidad del estudiante, pues es aqui donde inicia la interaccion con el
paciente, quien es la razdn de ser del médico, lo que permite tipificar el proceso de ensefianza

aprendizaje en las asignaturas.

Los profesionales de la salud, quienes ocupamos un lugar especifico e importante en la
sociedad, ya que con el trabajo que se realiza se garantiza y se alivia la salud de la poblacion,
haciendo que se incremente la esperanza de vida de un individuo. La mayoria son formados en
el principio martiano y marxista de la asociacion estudio — trabajo, que realmente se conoce
como educacion en el trabajo, es por eso que se visualiza, como para poder lograr las

competencias necesarias, un médico, o una enfermera, o cualquier otro personal del area de la



salud, para poder ejercer su profesion, la mayoria de las universidades ofrecen curriculum o
planes de estudios, donde se mezclan esas dos actividades de estudio y trabajo, y lo confirma
como desde cierta etapa de la carrera se hacen necesarios las rotaciones practicas en los
diferentes centros de salud a los cuales se tenga acceso mediante los modelos de convenios

docencia servicio (Decreto 2376 de 2010).

La didactica debe ir siempre de la mano del curriculum, deben ir entrelazados de tal
manera que no se pierda el potencial y la interconexion que pueda existir entre ellos, por estas
dos se puede comparar como un tejido de tela donde muchas fibras convergen para dar un solo
pafio como resultado, en este caso seria el aprendizaje de nuestros alumnos. Cada fibra
representa la base para la reflexion y la ensefianza ademas los contenidos y estructuras del
aprendizaje, si esto ocurre, y el tejido se entrelaza de una manera adecuada se puede conseguir
el objetivo principal por el cual se lucha, que es una educacion de calidad. El docente tiene la
responsabilidad de servir de base de ese tejido, en su aula de clase, llevando y guiando al
estudiante para lograrlo, y debe ser reflexivo ese trabajo de tal manera que se pueda ajustar a las
necesidades de cada uno de sus estudiantes. Para eso cuenta con unos principios que le permiten
de manera secuenciada aplicar la mejor estrategia didactica, como lo son la comunicacion, la
personalizacion, la socializacidn, y la apertura, que le permiten tener un didlogo directo con sus
estudiantes en busqueda de sus necesidades, y la manera de facilitar el aprendizaje. Bien lo
resefd Titone (1966), cuando describié que la ensefianza se concreta en el acto didactico, y es
esencialmente comunicativo, en cual hay un intercambio bidireccional entre docente y
educando, igualmente Medina en 1988, concibi6 la comunicacion didactica como una relacion

de coimplicacion existencial y social, bien establecida entre los educadores y los educandos, y



que se da en el aula de clases, en el centro y entorno, donde el principal fin es la formacion de

los estudiantes, mediante utilizacion de codigos verbales y no verbales.

Los educadores tienen una responsabilidad importante, son los que preparan a los
estudiantes de diferentes culturas para que sean utiles a la sociedad, y esto implica retos de las
sociedades contemporaneas y por eso que ellos tienen la responsabilidad de transformar los

sistemas educativos, las aulas, ajustandose a esa necesidad.

Hemos referenciado hasta el momento sobre el significado de la didactica y la
importancia que tiene su utilizacion en el campo educativo de la salud, sin embargo, se hace
importante de igual manera definir o entender los diferentes tipos de didactica que existen en
pedagogia. Se conocen varios tipos de didactica, entre los cuales se pueden mencionar,
Didactica ordinaria, didéctica tradicional, didactica general, didéctica critica, didactica
especifica, didactica integradora, didactica variable, didactica diferencial, cada una de ella con

diferentes aplicaciones.

Se conoce como didactica ordinaria, aquella disciplina que se realiza utilizando un
lenguaje coloquial, fundamentado en el sentido comun, aplicables en talleres, trabajos de grupo,
que permiten de manera inmediata el desarrollo de aprendizajes o la introduccion del mismo, sin
profundizacion. La didéctica tradicional en cambio se basa en la ensefianza de contenidos,
lecciones, preguntas y tareas, quizds como su nombre lo indica es la que mas se utiliza en la
educacion tradicional. La didactica general, es la més inespecifica, ya que la informacion a
ensenar ni el entorno puede llegar a ser necesario, ni tampoco es importante el sujeto que recibira

la ensefianza, lo que hace que pueda ser utilizada por cualquier individuo, puesto que las técnicas



y sus principios son generales, y sus metodologias estan directamente influenciadas con normas

y valores generales dentro del campo educativo.

En cuanto a la didactica critica, se puede decir que es la didactica que trabaja con factores
que influyen directamente de manera positiva en la actividad cognitiva, entiende la ensefianza
como un proceso eminentemente politico. Se basa en las ideas de la teoria critica, asi como en
teorias extraidas de campos como la educacion, la sociologia y el estudio de la cultura. En pocas
palabras promueve el pensamiento critico en los estudiantes, reflexionar sobre los valores, ideas
y creencias que han adquirido debido a su desarrollo dentro de una sociedad concreta. L a
didactica especifica, que quizés es la que mas interesa en la ensefianza en la salud, también es
conocida como didactica especial, se fundamenta en el desarrollo de curriculum en funcion de
un contenido que quiere o pretende abordar, con el fin de desarrollar competencias, generar
conocimientos para una determinada area. También es conocida la didactica integradora, cuyo
principal enfoque es en los actores del acto educativo, es aqui donde la base del estudio llega a
ser el proceso de ensefianza y aprendizaje. Este tipo de didactica tiene la particularidad de que
permite llegar a su esencia, ya que incentiva al estudiante a un pensamiento reflexivo, y creativo,
facilitando la creacion de nexos y relaciones, dando la posibilidad de aplicar los contenidos

aprendidos a la practica social.

También existe la didactica variable, muy dindmica, y que se va ajustando a la necesidad
de los estudiantes, por lo que cambia con el tiempo, es un conjunto de métodos didécticos
variados, permite la adicion de modos y herramientas nuevas en el proceso de ensenanza
aprendizaje. Por ultimo la didactica diferencial, la cual plantea las habilidades, el aspecto

sociocultural, conocimientos y lo mas importante, la individualizacion de cada estudiante o



grupo de personas a quienes vaya dirigida. Aqui es importante resaltar que este tipo de didactica
se fundamenta en las capacidades que tiene cada individuo, es mas utilizada en los primeros
grados escolares y en aquellas areas donde se necesita una educacion especializada ya que la

capacidad de los estudiantes puede estar reducida.

En fin existen, una sin nimero de métodos didacticos, cada uno con particularidades y
con diferentes campos a hacer utilizadas, pero lo més importante es la disposicion que se tenga
para aplicarlas, conocerlas, y tener la capacidad para desarrollarlas y para llegar al estudiante,
que es el principal actor de todo el proceso. Se puede destacar que hoy dia la didactica ha
tenido avances importantes, que han enriquecido su accionar y utilidad, por el desarrollo de
investigaciones que han permitido establecer consideraciones de caracter practico para el disefio
y desarrollo de la ensefianza, y que debe ser tomado en cuenta por las didacticas especificas para

sus propias formulaciones.

En el ambito hospitalario, sitio donde se da la relacion docente - estudiante de medicina,
relacién que es particular y cara a cara, producto también de la relacion de la practica médica
real; la estrategia didactica cobra especial relevancia, porque a través de ella se puede llegar al
aprendizaje de los estudiantes, y es aqui donde la accidén del médico docente es muy importante,
con caracteristicas particulares, a partir de la instruccion que se le da a los estudiantes, mediada
a su vez por el ambito cientifico, que en el area de la medicina hoy dia muy amplio, ademas por
la ética médica, por los valores determinados por la sociedad y los valores infundados al
estudiante desde su familia, aunados a los valores del propio paciente, o sea, de todos los
componentes del acto médico, (enfermos, estudiantes, profesionales médicos), y son esas

estrategias utilizadas como procedimientos y recursos que como docentes usamos de manera



flexible y forma reflexiva, las que ayudan a lograr el aprendizaje significativo en los estudiantes.
Dentro de las estrategias didacticas mas utilizadas en el 4mbito de la ensefianza médica, se
cuenta con talleres de simulacion, mapas mentales, clases magistrales, aprendizajes basados en
problemas y por indagacion, revistas médicas, club de revistas, estudios de casos, entre otros,

todo esto encaminado a la construccion del conocimiento en quehacer médico cotidiano.

Los docentes en el area de la salud, tienen un desafio y una exigencia mayor, el proceso
de ensefar y aprender, en ciencias de la salud, lo obliga a tener un compromiso especial, como
formador y como guia de ese estudiante que posteriormente serd un profesional, que le tocara
desenvolverse en situaciones complejas, resolver problemas, y proponer politicas relacionadas
en salud, que tienen que ir dirigidas a satisfacer las necesidades de una sociedad cada vez con

mas dificultades, y con una realidad diferente para cada individuo.

Un abordaje complejo de la salud y la enfermedad desde una perspectiva biopsicosocial,
si bien no es una expresion simple, debe medirse por su efectividad e integrarse con una vision

critica. Evidencia para el analisis anterior. (Carli, 2017, p. 65).

En el proceso salud enfermedad, el cual es el reto principal del médico en la sociedad, y
los estudiantes de medicina, es prioritario formar médicos competentes para abordar este
problema de la mejor manera, las estrategias pedagdgicas, como el aprendizaje basado en
competencias y aprendizaje basado en investigacion son los modelos mas utilizados, pues son
los estudiantes el centro de estas estrategias, en ellos se incentiva a que los estudiantes
desarrollen un pensamiento critico, el cual favorece no solo el conocimiento para poner en
practica el ejercicio médico, sino que también promueva la promocién y la prevencion en salud,

que puedan planificar y ejecutar ideas y politicas para prevenir la enfermedad.



El profesional de la salud debe tener claro que su experiencia vital es importante para
poder aplicar estas estrategias pedagogicas, centrado en competenciasy en induccion de
conocimientos, a los estudiantes, sin dejar de lado la ética médica con su semejante, que

coexisten en el mismo tiempo y espacio.

No es facil analizar del binomio salud - enfermedad, como tampoco conceptualizar,
igualmente las Ciencias de la salud es bastante dificil y complejo, desde el punto de vista
conceptual y lo préctico, de tal manera que la aplicacion de metodologias o estrategias
didacticas, por lo amplio de los conocimientos en medicina y lo dindmico en cuanto a las
tecnologias y las investigaciones a nivel mundial, seguro no solo bastara con que el estudiante
memorice conceptos relacionados con el acto médico, asi como sintomas, o signos, o
tratamientos médicos. Se necesitan estrategias didacticas para facilitar todo lo anterior. Es aqui
donde estrategias como un Aprendizaje basado en investigacion (ABI), y un Aprendizaje Basado
en competencias (ABC), representan una contribucién importante en el camino de aprender y

ensefar en ciencias de la salud.

El ABC es un tipo de aprendizaje que en el cual el estudiante es el centro de un todo,
como especie de un eje, por el cual se aplica el acto didactico, y es necesario en este saber como
el educando percibe, procesa, introyectan y por ultimo aplica esos conocimientos. Explicado de
una mejor manera, es el estudiante el artifice del acto académico, que en contraposicion a la
educacion tradicional, donde el maestro es el centro de atencion, como fuente del conocimiento,
y en funcidn a eso es el educando quien tiene que esforzarse para verificar que lo que se esta
ensenando, el estudiante lo recibe de la mejor manera posible, y es capaz de crear su propio

planteamiento y concepto, y llevarlo a la practica de la forma mejor posible, como lo refiere



Kennel, Beatriz (2021), en su articulo, de Didactica en ciencias de la salud, “ Se trata de un
modelo pedagdgico que se nutre de estrategias para lograr un Aprendizaje que pone el acento en
la demostracion de los resultados del aprendizaje del alumno y que tiene una perspectiva de

formacion integral en equidad y para toda la vida”.

Esto contrasta con la educacion tradicional anteriormente mencionada, en el ABC, el
término competencia implica superar a la ensefianza tradicional basada en la memorizacion de
contenidos, que no permite al estudiante, razonar acerca de un término o tema especifico, sino
que igualmente dificulta la aplicacion de esos conceptos en su vida real en el desempefio de la
actividad profesional en las Ciencias de la salud, que de por si es bien complejo, y bastante
extendido. Igualmente, como lo resefia Antoni Zabala y Laia Arnau en su articulo, donde
definen competencia como: “la capacidad o habilidad de efectuar tareas o hacer frente a
situaciones diversas de forma eficaz en un contexto determinado y para ello es necesario
movilizar actitudes y habilidades y conocimientos al mismo tiempo y de forma interrelacionada.”

(Zabala-Arnau, 2017, p.43).

Entonces con lo anterior se necesita de 3 elementos importantes para poder llevar a cabo
el ABC, y que debemos explorar y explotar en los estudiantes, actitudes, habilidades, y

conocimientos para poder lograr el aprendizaje de una manera exitosa.

Ya teniendo claro cémo funciona el ABC vy su definicion, se puede incluir en este
concepto de “¢él que” qué seria la capacidad o habilidad que tiene el estudiante, con su
disponibilidad para resolver cualquier problema que se presente, teniendo como base los
conocimientos adquiridos, igualmente el “para qué” que hace referencia el efectuar labores o

enfrentarse a situaciones adversas que se le presenten, lo que permite que el estudiante tomar



accion para lograr lo que se necesita en el camino a un objetivo especifico. También incluye ¢l
“de qué manera” que lleva implicito un saber hacer, asi como un “donde” que se refiere al
contexto en el cual se encuentra el estudiante en el momento del acto educativo. Es por este tipo
de aprendizaje o estrategia que se pueden establecer el “por medio de que”, donde se conjuga el
conocimiento, las actitudes y habilidades, y es asi como se puede evaluar la manera como un

estudiante realiza sus actividades y la actitud que asume frente a estas.

Si esto se da durante el proceso de aprendizaje, al finalizar su proceso de formacion el
profesional de la salud, estara en capacidad de resolver cualquier situacion que enfrente,
organizandolo de tal manera que primero realizara un analisis del problema, y con los
conocimientos previamente adquiridos; mentalmente, generara esquemas de actuacion,

estrategias y podra resolver sin dificultades.

La exigencia de este tipo de aprendizaje hacia el estudiante esta dada por el “saber
conocer”, qué es lo que obliga al estudiante y al profesional de la salud a estar actualizado, con
nuevos conocimientos de manera permanente durante toda la vida, a diferencia de otras ramas de
la ciencia, el profesional de la salud debe estar en educacion continuada, esto por lo dindmico y
lo tecnoldgico que es la ciencia médica. También implica dentro de las exigencias el “saber
hacer”, que le permiten aprender y aplicar de manera adecuada estrategias, técnicas, y métodos,
como por ejemplo: cuando un médico aprende la auscultacion cardiopulmonar con cada una de
sus complejidades, igualmente exige el “ saber ser” que le permite interactuar, tener actitudes,
que lo ensefian a ser lider, teniendo consideracion por su préjimo; Todo esto nos hace
reflexionar que el ABC, no solo es una estrategia o metodologia didactica, sino que también es

una forma de tener una vision diferente del mundo, que es necesaria para la formaciéon de un



profesional integro y completo en el sector salud. El ABC incorpora el conocimiento de la
comunidad, la experiencia y el conocimiento de las practicas cotidianas, para reforzar el
aprendizaje significativo y ayudar a los docentes a implementar el aprendizaje transferible.
(Carli-Kennel, 2008, p.71). En conclusion el ABC, es un método didactico que permite al
estudiante desarrollarse integralmente en todos sus aspectos cognitivos, personales y sociales,
igualmente lo obliga a ser participativo, responsable, despierta la curiosidad en su aprendizaje,

lo que se puede definir como un aprendizaje activo (Alonso-Gallego, 2007, p. 45)

En el Aprendizaje Basado en la Investigacion (ABI), nuevamente es el estudiante el
centro de accidn, y son las ganas por el conocimiento de parte del estudiante lo que caracteriza 'y
hace posible este de tipo de didactica, y es el docente quien tiene la responsabilidad de realizar
actividades que promuevan este tipo de aprendizaje, teniendo como base un modo de ensefianza
que propenda a la investigacion, en el que el alumno vivencie la misma y de esta forma se dé el
conocimiento, utilizando las diferentes fuentes de informacion existente, con los diferentes
recursos disponibles, haciendo que los estudiantes aprendan habilidades como la busqueda de
informacion, igualmente desarrollando la modalidad de indagacion, que el permite conectarse
con sus propios conocimientos para resolver problemas concretos, haciendo conexiones entre la
practica y la teoria. Todo lo anterior relacionado con ABI, permite que el estudiante desarrolle
capacidades entre ellas un pensamiento anticipatorio, capaz de generar autoconocimientos, y lo
conecta con el mundo real, que a la final forjan al futuro profesional, y lo invitan a cambiar su

realidad dependiendo del contexto.

Es por esto que estos dos tipos de aprendizajes, ABC y ABI, son de gran utilidad en la

formacion de los estudiantes en el area de las ciencias de la salud, ya que permiten a los



educandos desarrollar pensamiento complejo, pensamiento critico, (Morin, 1990, p.24) que se
necesitan en los profesionales, para desarrollar capacidades que permitan abordar la medicina de

una manera amplia y compleja.

Para poder alcanzar el objetivo del acto educativo, se necesita que el docente y el discente
confluyan en un proceso en busqueda de su objetivo, para esto se cuenta con herramientas
didacticas que permiten el desarrollo cognitivo del estudiante de medicina, esto lleva a que se

pueda alcanzar la madurez profesional.

Uno de los desafios que plantea la educacion actual es capacitar al educando para que
aprenda a utilizar de mejor manera, con seguridad lo aprendido, esto en cierta manera puede
conseguirse valorando el dominio de la informacion, y los conocimientos, y la formacion
universitaria. La universidad debe “ensefar a aprender” a los docentes, y el estudiante debe
“aprender a aprender”. Por eso el docente debe afianzar sus conocimientos en lo que es una
estrategia de aprendizaje, como bien lo referencian Duart y Sangréa (2002), “Las estrategias son
actos favorecedores del aprendizaje”, son enfoques o formas de actuar que permiten al educador
dirigir de manera eficaz y apropiada el aprendizaje de los educandos. Otra forma de definirlas es
como una secuencia integrada de procedimientos o actividades elegidas con la finalidad de
facilitar la adquisicion, almacenamiento y/o utilizacion de la informacion (Diaz Barriga, A Frida
y Hernandez R. Gerardo 1999). Vygotsky consideraba que el aprendizaje en el hombre era un
proceso social, en donde un individuo aprende de la sociedad, o del medio que lo rodea, y luego

cuando aprende, se interioriza el conocimiento lo procesa y esto permite el desarrollo del sujeto.

Existen materiales didacticos que el docente debe aprender a utilizar, ya sean

convencionales, multimedia, o interactivas, esto facilitard la comprension de los estudiantes, y



los acercara al conocimiento de manera individual, que igualmente potencializan la

responsabilidad y el trabajo grupal.

Para la ensefianza en el campo de la salud contamos con varias técnicas didécticas o
métodos, antes de utilizarlas es necesario realizar un analisis de las necesidades de los
estudiantes, formular objetivos concretos, planificar actividades, definir qué metodologia
didactica se va utilizar, y finalmente como en todo proceso realizar una evaluacion. El
aprendizaje debe ir acompafiado de una actividad, no solo el aprendizaje de conceptos es
funcional, los conceptos se memorizan, pero lo que afianza el conocimiento son las actividades
practicas que se puedan realizar con los estudiantes, esto es lo que realmente genera un cambio.
Este cambio se puede lograr por medio de las técnicas didacticas, cuyo objetivo es sistematizar,

y estructurar el aprendizaje.

Antes de escoger una técnica didactica debemos ser conscientes del propdsito de la
misma, deben ser técnicas sencillas al inicio, y que vayan progresando en complejidad a medida
que el grupo se va adaptando, también se debe elegir la técnica en funciéon del nimero de
estudiantes, motivando siempre al estudiante al inicio de cada sesion, informando de manera
adecuada sobre el tema a tratar, y siempre resaltando la importancia del tema a desarrollar. Para
finalizar la actividad, se debe realizar una sintesis, lo ideal es realizarles preguntas a los
estudiantes, y de esta manera confirmar si los conceptos han quedado claros. Existen técnicas
unidireccionales, y bidireccionales, en las primeras, la informacion es dirigida como su nombre
lo indica, en una sola direccion, o sea dirigida a un grupo donde su participacion es casi nula;
Ejemplos de estos son los medios de comunicacion de masas, en los cuales las campafias

publicitarias son su principal objeto de transmision de la informacién, también se cuenta con



medios escritos, como lo son revistas cientificas, folletos, medios hablados como la radio,
podcast, medios audiovisuales como la television. Estos permiten llegar a un nimero mayor de
la poblacidn, captan el interés de quien las utiliza. Sin embargo también tiene sus desventajas,
puesto que siendo que el mensaje no permite la interrelacion entre el emisor y el receptor, puede
generar la polarizacion a favor o en contra sobre un mensaje determinado. Se recomienda

siempre socializar al utilizarla, por si quedan dudas responderlas.

Dentro de la técnicas bidireccionales, en las cuales existe una interrelacion entre el
aprendiz y el docente, en donde el punto central es el estudiante, que participa, pregunta,
debate, reflexiona, critica, siendo estas las mas apropiadas y efectivas, en el entorno de las
ciencias de la salud. La sesion expositiva, el método del caso, juego de roles, debate, seminario
escucha proyecto son las que més utilizamos. En la sesion expositiva la informacion se presenta
de manera oral, debe ser estructurada, siguiendo un orden con relacion a un tema especifico, en
esta la memoria auditiva es la que mas se explora. El método del caso, que es una de las mas
utilizadas en el area de la medicina, porque se conjuga la parte tedrica, con la practica, por medio
del paciente, este consiste en la presentacion a los estudiantes de un determinado caso, que bien
puede ser hipotético, o real, permitiendo con los datos expresados, que el estudiante pregunte,
analice y discuta las posibilidades para llegar a un diagnéstico probable y un tratamiento
especifico. El juego de Roles, es una técnica muy practica, consiste en la representacion
dramatica de una situacion problema, de tal manera que puede ser vivida por las personas que la
estan representando. Tiene dentro de sus principales ventajas, promover cambios de actitudes,
entrenar conductas en vida real, vivir propias emociones ante un hecho especifico. El debate es

otra de las técnicas didacticas mas utilizadas en el area de la salud, su principal funcion es



generar discusion en el grupo, no requiere la utilizacion de medios audiovisuales ni otros
métodos, es sencillo. Su principal objetivo es el intercambio de informacion, experiencia o
ideas. Dentro de los requisitos de esta técnica es importante que el tema a desarrollar sea
susceptible de debate, que genere opinion y controversia. Se sugiere que para llevarlo a cabo sea
un grupo mediano maximo 12 personas para que todas puedan participar en un tiempo adecuado.
El seminario, consiste en un grupo de estudiantes previamente seleccionado, que se dedican a
estudiar en profundidad un tema especifico. Su principal caracteristica es que los estudiantes
participes tienen la obligacion de buscar informacion y la comparten entre el grupo y elaboran
sus propias teorias y sus conocimientos. Los integrantes del grupo deben tener intereses
comunes en el tema a trabajar y con informacion previa o conocimientos de base con respecto a

este.

Revisando literatura relacionada con el texto, se encontré un articulo de la Universidad
austral de chile, titulado “ Didéctica de la ensefianza: practicas ejemplares en el sector salud “,
donde los autores del mismo hacen referencia a practicas o didacticas pedagogicas innovadoras
utilizadas en la formacion de profesionales del area de la salud, especialmente en enfermeria,
donde detallaron diferentes modalidades, que mezclan la parte tedrica con la practica, en los
cuales resaltaron al estudiante como centro de atencion de las mismas, referencian centros de
desarrollos de habilidades clinicas, laboratorios, talleres vivenciales, plataforma de interaccion
virtual, foros virtuales, mensajeria instantdnea. Los métodos més utilizados en esta universidad
son el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), donde se conjuga el “saber” con el “hacer” y
con el “ser”, en el cual se parte de un caso clinico, y un grupo limitado de estudiantes en

compaiiia de un tutor o docente, quien tiene la obligacion de dirigirlos hacia los objetivos



propuestos, haciendo uso de la mayéutica de Socrates como técnica importante para poner a
reflexionar y generar pensamiento critico en el estudiante y se llegue a las conclusiones que se
quiere llegar y de esta manera crear nuevos conocimientos en los estudiantes. Como todo
proceso pedagogico, se evalta al final por parte del docente a los estudiantes y de manera
reciproca a modo de retroalimentacion los estudiantes también evaltan al docente y se
autoevaluan, utilizando formatos ya estandarizados. Vygotsky referenciaba este tipo de
método pedagdgico, donde considerada la existencia de una “zona de desarrollo proximo”, que
era producto del aprendizaje que el estudiante obtenia por si solo, con el grupo y con el docente.
En Reino Unido este método ha sido recomendado para la formacién de las facultades de

medicina, y recomendado por el General Medical Council britanico.

Otras de las didacticas utilizadas y referenciadas en el articulo descrito es el Desarrollo de
habilidades clinicas, el cual consiste en hacer practicos por medio de una conducta observable,
para eso la universidad también cuenta con un centro de desarrollo de habilidades clinicas
(CEDHAC), donde se cuenta con los elementos necesarios para garantizar el aprendizaje de los
estudiantes, como por ejemplo simuladores, laboratorios de atencion, donde el estudiante
inicialmente trabaja con estos elementos, y luego de alcanzar los conocimientos necesarios,
inicia la atencion con personas sanas o enfermas en los centros asistenciales dispuestos para ello.
Dentro los métodos didacticos, también cuentan con Talleres vivenciales, que va mas alla del
conocimiento cientifico médico, en estos se resalta y se potencia la afectividad, el respeto, la
confianza, los cuales incentivan y ensefian al estudiante a desarrollar habilidades para la
resolucion de conflictos, con la negociacion y mediacion. Por altimo el Trabajo en comunidad,

como su nombre lo indica, en el que el estudiante entra en contacto con la sociedad o



comunidad, donde ponen de manifiesto lo aprendido durante su formacion teoérica y clinica, en
esta el estudiante puede realizar disefios, implemento y evaluacioén de acciones que van
encaminados al bienestar de la comunidad. Es escasa la evidencia cientifica que apoyen los
efectos que puedan generar estas metodologias en el estudiante, pero si se puede evaluar que
todas estas innovaciones producen un efecto positivo en el aprendizaje de los estudiantes, ya que

favorece emociones positivas sobre el mismo, e incentiva la busqueda de conocimientos.



Conclusion

La didactica como método de aprendizaje de los estudiantes de medicina, tiene una
especial y relevante importancia, permite al docente facilitar de una manera apropiada el
aprendizaje de conceptos necesarios para la formacion del estudiante del sector salud, haciendo
que el estudiante sea capaz de desarrollar habilidades, competencias, técnicas, conceptos, para
los desafios que en materia de salud se le presenten cuando ya esté poniendo en practica su
carrera profesional, y adicional a esto, también facilita la construccion de nuevos conocimiento a
partir de lo ya aprendido, como aprendizaje significativo, la busqueda de informacion cientifica
en el mundo cientifico tan amplio como lo es, el drea de salud, donde las exigencias y las
necesidades son cada dia mayores, en la atencion del concepto salud - enfermedad; es por esto
que el docente universitario en especial el docente médico, debe conocer a la perfeccion los
diferentes métodos didacticos que hoy en dia se ofrecen en pedagogia, y no tan solo
conocerlos, sino también aprender a implementarlos, y reconocer teniendo en cuenta las
necesidades de sus estudiantes cudl es el método didactico indicado para cada aula de clases y

grupo de estudiantes.

Sabemos que existen multiples métodos didécticos, algunos mas faciles de aplicar que
otros, algunos ameritan recursos mas costosos que otros, pero lo que nunca debe faltar es la
disposicion, el interés por parte del docente para implementarlo en su clase con sus estudiantes;
En la medida que se utilicen estas didacticas, cada vez mas frecuentes, se veran mejores
resultados en la formacion de los estudiantes en el sector salud, igualmente exhortar a la
comunidad médica que tienen estudiantes en formacion médica, a utilizar estos recursos y salir

de la zona de confort a la que estamos acostumbrados con la educacion tradicional a la que



fuimos instruidos, y que seguimos utilizando, donde el docente es quien toma la palabra y se le
ve como el actor principal del acto educativo, siendo que es el estudiante el centro de atencién
del mismo, la razon de ser para el cual nos preparamos y nos esforzamos para trascender y llevar

nuestros conocimientos de generacion en generacion.
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