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Resumen
El objetivo de este ensayo se centra en orientar la ensefianza bésica y clinica en los
docentes de medicina que intervienen en la formacién de estudiantes de ésta area de
la salud, el cual busca ser un referente para que introduzcan nuevas estrategias
pedagdgicas, en la que se describe la ensefianza reflexiva, como un componente en
donde se reconoce al estudiante como el eje principal de su educacién. pues en éste
modelo forma parte activa en su formacion, adicionalmente se presentan las didacticas
gue se aplican en los nuevos contextos educativos como una orientacion a los
docentes, para brindar conocimientos teorico practicos acordes a los lineamientos
gubernamentales enfocados en la atencion primaria en salud, y culminando con el
abordaje de las TIC que hoy forman parte de esta nueva revolucion digital, en donde, a
través de dichos medios tecnologicos, se logre un aprendizaje significativo, que permita

al futuro profesional insertarse y desempeiiarse optimamente en el mercado laboral.

Palabras claves: educacién médica, constructivismo, ensefianza reflexiva,

conocimiento experiencial, pedagogia, didactica, TIC.

Abstract
The objective of this essay is to guide basic and clinical teaching in teachers for the
training of new medical professionals. Which seeks to be a reference for teachers of
the different reas of medicine and health to introduce new pedagogical strategies, which
describes reflective teaching, as a component that recognizes the student who is an
active part in their education, additionally the didactics that are applied in the new

educational contexts are presented as an orientation to teachers, to provide theoretical
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and practical knowledge according to government guidelines focused on primary health
care, and culminating with the approach to ICT that today are part of this new digital
revolution, where, through these technological means, significant learning is achieved,

which allows the future professional to insert and perform optimally in the labor market.

Introduccion

El presente trabajo esta enmarcado en la docencia universitaria en particular en la
ensefianza de la formacién médica, centrando su interés en los procesos pedagdgicos, que
permiten presentar una nueva estrategia de ensefianza, donde el estudiante es el eje principal de
su propio aprendizaje, y cuyo objetivo es buscar un cambio en el método pasivo de ensefianza de
clases magistrales a una participacion mas dinamica y critica, En este ensayo se aborda el
conocimiento experiencial como un modelo innovador que incluye al estudiante en su parte
curricular y que va unido a lo que desempefiara y enfrentara en su entorno laboral. Enfatiza su
formacién dentro de los cuatro pilares basicos de la educacion los cuales son aprender a
conocer, elaprender a hacer, aprender a vivir juntos y en el aprender a ser, para obtener unos
resultados favorables cuando termine su formacion universitaria, lo que incidira en un mejor
desempefio en la sociedad en la cual tenga que ejercer como médico. En este sentido, se
reconoce como premisa que el uso de estrategias pedagdgicas como la educacién reflexiva
fortalece el proceso formativo, en donde el docente también forma parte activa, lo cual favorece
una alta formacion profesional que repercutiréd en la sociedad, la cual es benefactora de dichos
procesos y de la atencion en salud, en tal sentido, el texto agotara los siguientes aspectos:

inicialmente se reconoce a manera de contexto la importancia de la educacion reflexiva,
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posteriormente se plantea la necesidad de incentivar al estudiante y el docente para que tomen
parte activa en su formacién, mediante el conocimiento experiencial. Ademas de reconocer
algunos planteamientos pedagogicos y didacticos que faciliten la ensefianza de los docentes de
medicina para finalmente reconocer la importancia de las tecnologias TIC en el marco de la

ensefianza basica y clinica de la medicina.
A manera de contexto

La educacion médica se concibe en términos de cursos y curriculos tanto el explicito
como el oculto, el cual debe estar acorde a los principios de la pedagogia y la educacion. En este
campo estan involucrados 3 sectores, salud, educacion y ciencia y tecnologia. La educacion del
siglo XXI se espera se encamine a lo que la sociedad necesita. El presente escrito pretende
mostrar la situacion actual de la formacion de los estudiantes de medicina en el area de pregrado
y posgrado. En primer lugar se reconoce la vision basica que comienza en el aula universitaria y
en el cual el estudiante es un receptor de conocimientos los cuales son acumulados y
memorizados y en la mayor parte de los casos olvidados, es un elemento pasivo en el proceso de
ensefianza aprendizaje que recibe una educacion magistral, la cual promociona y perpetia un
modelo bioldgico, individualizado y en el que hay un claro interés mercantilista de las
instituciones de salud, las competencias de los educandos para garantizar la prestacion de
servicios a nivel primario es insuficiente y por tanto la capacidad resolutiva que existe es muy
deficiente, mostrandose de esta manera la debilidad del sistema para llevar a cabo acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, es por esto que se plantea que ese tipo de
ensefianza sea eliminada con miras a tener una educacién que se ajuste a los desafios del siglo
XXy en el que se incluye los nuevos aportes que ha desarrollado la pedagogia como es el

conocimiento experiencial, que facilita la educacién reflexiva, en donde el estudiante
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forma parte activa y critica en su formacion, que esté enfocado hacia una educacion més ética y
humana. También contiene unos lineamientos para el docente quien ademas de tener unas bases
pedagogicas y didacticas innovadoras, debe incluirse en esa experiencia reflexiva, para que
pueda cumplir los objetivos de aprendizaje propuestos y enmarcadas dentro de las tecnologias
TIC y de todo lo relacionado con programas de apoyo en educacién, que permitan el acompafar

de la mejor manera posible a quienes esta en formacion en el area de medicina.

Incentivar que el estudiante tome parte activa en su formacion, mediante el
conocimiento experiencial

En este tiempo contemporaneo es necesario hacer cambios de paradigma, a nivel de la
ensefianza de la medicina los primeros semestres poco tienen sentido e importancia para el
estudiante quien solo ve que se transmiten unos conocimientos Yy lo aprendido muy poco se
recuerda en las niveles mas avanzados, que las evaluaciones van encaminadas hacia lo
memoristico, pero no se permite pensar. Cuando se avanza y hay formacion en la parte clinica en
donde el estudiante interactda con el paciente, es alli en donde tiene que confirmar el
conocimiento que aprendi6 en los libros, y revistas, pero esto aun perpetia la parte memoristica
y no permite que ese conocimiento que esta experimentando le dé sentido a lo que esta
estudiando, hay frustraciones, miedos e incertidumbres cuando se aborda el ser humano
que como paciente anhela que su médico le trate, le cure o simplemente le alivie el dolor que le
aqueja. ¢Pero qué es el aprendizaje experiencial? es un nuevo método de ensefianza basado en la
formacidn por competencias en el que esta contemplado los cuatro pilares de la educacion y que

son: “aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser” (UNESCO
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1997), en el cual el estudiante tiene situaciones vivenciales mas reales, lo que le da un
aprendizaje més significativo. El estudiante debe tener un papel protagénico en su formacion
desde el comienzo, y dejando al profesor como un guia en la experiencia de aprendizaje. El
modelo experiencial tiene sus bases en el constructivismo y en aquellos modelos que propusieron
Jean Piaget, Vigotsky, John Dewey en los que se expone que el conocimiento es mas
sociocultural , la aplicacién de nuevas experiencias, la vivencia de las mismas y el aprendizaje
que proporcionan, permiten tener una reflexion acerca de esa experiencia y aprender de ella en el
mundo real, lo que le permite al estudiante tener una aproximacion y estar inmerso en esa
realidad en la que vive, es decir esta siendo educado en el entorno laboral en el cual se va a
desempefiar lo que hace, que pueda conocer, ampliar y modificar los conocimientos que tendra
que aplicar al desempefiarse en su area de interés y del saber, esto incidird en la toma de
decisiones, lo que permitira enfrentar los problemas que se presenten en el mundo laboral y que
puedan generar un cambio.

El aprendizaje experiencial no debe sustituir el aprendizaje academico, al contrario debe
ser un complemento de esa teoria lo que lo lleva a una verdadera reflexion sobre un proceso o
caso especifico que se esté tratando, para asi construir las competencias que debe adquirir
durante su formacion en el claustro universitario. La innovacion en educacion es uno de los
pilares de la educacion del futuro, el conocimiento experiencial es una nueva metodologia en el
area educativa, cuyas bases se sustentan en tres tipos de conocimientos, uno de ellos esta
soportado en los avances que el cognitivismo y la neurociencia han realizado, otro se basa en
las investigaciones sobre el proceso reflexivo que se da en los docentes y el ltimo tiene su
origen en los estudios experienciales que se han realizado tanto en Europa como en

Latinoamérica en la formacion docente. El aprendizaje experiencial esta siendo implantado y
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como modelo educativo esta siendo abordado en varias universidades a nivel mundial las cuales
estan introduciendo maltiples estrategias de aprendizaje en sus areas académicas que potencian
el aprendizaje estudiantil especialmente en aquellas que tienen que ver con solucion de
problemas laborales, y en las que esté incluida la comunidad. Segun (GleasonRodriguez,2020) se
requiere un cambio en las estructuras pedagdgicas y un ejemplo de ellos es mediante
innovaciones como las del aprendizaje experiencial y la educacion reflexiva las cuales se estan

desarrollando.

En el aprendizaje experiencial es necesario implementar estrategias y métodos didacticos
que generen experiencias vivenciales significativas las cuales contribuyan a desarrollar las
competencias deseadas, esta basado en el estudiante lo que permite que desarrolle competencias
socioemocionales que hacen que mantenga la motivacion para aprender, y que mediante la

creatividad, la empatia y un juicio critico, lo lleven a una mayor comprension del conocimiento.

Segun Dewey 2022 existen 5 pasos para el pensamiento reflexivo: El primero de ellos es
identificar y definir el problema, el segundo es el analisis del mismo, el tercero permite plantear
soluciones posibles, el cuarto permite evaluar las opciones para seleccionar la mas adecuada y

como Ultimo punto se debe probar e implementar la solucion.

Otro aspecto a tener en cuenta en este nuevo metodo de ensefianza es la practica
reflexiva: en la cual es importante el razonamiento y el analisis critico pues esto ayuda a
resolver un problema determinado, el cual comentado con el equipo de trabajo, término que es
Ilamado en el idioma inglés debriefing, facilita el entender y el actuar en un problema

determinado, permitiendo evaluar lo bueno o lo malo de ese proceder, para que de esta manera
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pueda darle continuidad o para buscar otro método que nos dé una mejor resolucion de un
problema clinico, todo dentro de un marco ético y de responsabilidad, que permite que el
profesional pueda aplicar sus conocimientos en el mercado laboral, apoyando y ayudando en las

areas de su saber a la sociedad en la que esta inmerso. (Maestre, 2014)

( Kolb, 2014 ) identifica al aprendizaje experiencial como el método en el que se
fortalecen los vinculos entre educacion, trabajo y desarrollo personal que atiende las
competencias que el mundo laboral demanda y que responda a los objetivos educativos, lo que
permite que haya concordancia entre lo que se dice en el aula y lo que se realiza en el mundo
real. Asimismo, el alumno integra las experiencias vivenciales a su mundo personal al
interpretar sus experiencias y dar un significado personal para planificar nuevas acciones. El
aprendizaje experiencial es una estrategia adecuada para desarrollar las competencias del
estudiantado: caracter, ciudadania, colaboracion, comunicacion, creatividad y pensamiento
critico. En Finlandia se aplica el principio basado en que se aprende mas de la experiencia
guiada que de la instruccion autoritaria. En la medida que se ensefia con métodos pasivos no se
permite que se estimulen las funciones superiores del cerebro, y cuando el aprendizaje es activo
se evidencia que los estudiantes tienen méas capacidad de sintesis y retencidn de aprendizaje por
lo que se alcanzan niveles altos de conocimiento evidenciados en las pruebas PISA.

El aprendizaje basado en problemas es otro de los métodos que se esta estructurando a
nivel mundial, pues permite pedagdgicamente que se aplique el constructivismo, en donde el
estudiante crea y aprende con base a su propia experiencia, que no dependa de los demas, que
elabore su propio conocimiento con base en su experiencia y en el enfoque en casos reales que
deben ser multidisciplinarios. A nivel mundial se esta utilizando un modelo en el que se propone

la introduccion de casos clinicos en las areas bésicas, enfocado a la resolucién de problemas, alli
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se aplica el pensamiento critico, la comunicacion efectiva, y se desarrolla la capacidad para
seleccionar, organizar y transformar la informacion, vincular los conocimientos previos y los
nuevos (Garcia,2013).

El rol docente es una parte esencial para el éxito de la implementacién del aprendizaje
experiencial, es quien debe acompanar y guiar a sus estudiantes y debe ser el primero en
reflexionar sobre su practica ya que la disefia y facilita las situaciones didacticas, y como
experto en la disciplina une la parte tedrica con la parte préctica, construyendo conocimiento a
partir de la solucion de problemas que se presentan en el dia a dia y de esta manera puede
potenciar la reflexion para guiar al estudiantado en su aplicacion brindando la retroalimentacion

adecuada y oportuna para que estos desarrollen sus competencias.

Conocer algunos planteamientos pedagdgicos y didacticos que faciliten la ensefianza

béasica y clinica en los docentes de medicina

Marco Legal. En Colombia acorde a los nuevos planteamientos y de la reorganizacion
del sistema de seguridad social en salud (SSSS) ordenada por la ley 100 de 1993, que reformo el
sistema de salud en Colombia con el fin de garantizar el cubrimiento de la totalidad de la
poblacion, la ley 30 de 1992 que reorganizo el servicio publico de la educacion superior, el
congreso aprobd el articulo 65 de la ley del plan de desarrollo en la que se pide al gobierno se
establezca una politica de salud y que fue denominada PAIS, la cual nacié con la resolucion
429 de 2000. El gobierno tuvo que autorizar la proliferacion de escuelas de medicina para tener
el recurso medico para cubrir la poblacién, pero en detrimento de la educacién médica por lo que

dichas escuelas buscaron areas de practica que poco aportan en los conocimientos médicos.
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A nivel mundial el modelo de (Abraham Flexner,1910), quien revoluciond y dividio los
estudios médicos en un periodo inicial de disciplinas basicas, seguido por otro dedicado a los
estudios y consolidacion de habilidades clinicas, es una respuesta a la necesidad del cambio en
la formacion medica, adicional, la conferencia de educacién médica de 1988 o declaracion de
Edimburgo expone que la educacion médica debe integrar la salud en los aspectos de promocion
y prevencion, sin dejar de lado los problemas comunitarios, teniendo como objeto el ser humano
con una intervencion de una manera holistica, los valores éticos y morales, las habilidades de
comunicacion, el profesionalismo y orientar el desarrollo de métodos activos y auto-dirigidos
para promover la capacidad de los estudiantes de aprender y de comunicarse. El modelo de
Abraham Flexner, encasillo la formacion del médico en un entorno hospitalario y esto se
difundio en muchas partes del mundo y ha perdurado por mas de 100 afios, en Colombia una de
las consecuencias de la aplicacion de este modelo de aprendizaje se da de acuerdo a las
competencias y convenios docente asistenciales con las universidades, las IPS pasaron a proveer
servicios educativos sin tener la infraestructura ni el personal docente para ello, lo que hace que
las competencias formativas se reduzcan, que las practicas en centros y escenarios de
rotacion particulares no tienen esa integracion clinica, hay mucha limitacion pedagogica y en
donde la atencion se centra en la enfermedad y se aisla al paciente, se observa que el estudiante
en su formacién y especialmente en el internado esta relegado a tener contacto reducido
especialmente en el area de procedimientos, pues muy poco realiza suturas, atencion de partos y
procedimientos basicos ya que estos son delegados a los residentes de las especialidades y que en
muchas ocasiones no tiene quien le supervise, el estudiante tiene minimas competencias para su
ingreso al mercado laboral, lo que hace que su educacion médica le de inseguridad cuando tiene

que enfrentar a un paciente en la realidad, adicionalmente el estado se convirtié en regulador de

Facultad de Educacion y Humanidades.fﬁf‘fl



ORIENTACIONES PARA DOCENTES DE MEDICINA EN LAS AREAS BASICAS Y
CLINICAS

la salud a través de las reformas legislativas que establecieron un modelo de gerencia en el que
prima el mercantilismo y el mandato de las empresas administradoras de salud, mas que el
verdadero sentir hipocratico, adicionalmente se controlan los entes universitarios y por ende la
formacion de la educacion superior, por lo que esta limitdé ain mas la préactica médica . Es por
esto que se debe cambiar ese enfoque clinico de formacién del futuro médico colombiano, que
tenga unas competencias que estén acorde con los nuevos cambios que fueron estructurados en
la ley 100 de 1993 en la ley 30 de 1992 y en la ley estatutaria en salud 1751 de 2015, en la que
se pretende dar un vuelco a la atencion en salud centrado en el hospital, y creando un nuevo
modelo de salud centrado en la atencion primaria, en la cual “la atencion en salud se centra en el
paciente, su familia y su comunidad, con enfoque en la diversidad étnica y cultural, en la cual el
gobierno busca que la atencion dada por los médicos generales sea resolutiva en un 80 %
”(Ministerio de salud MIAS 2017). El nuevo modelo implica cambios de formacion en el area
curricular, orienta en las decisiones y los procesos y articula los organismos del gobierno que

regulan como son el Ministerio de salud y el Ministerio de educacién nacional colombianos.

Pedagogia en la ensefianza universitaria.

La palabra pedagogia esta definida por la Real academia de la lengua RAE, como la

“ciencia que se ocupa de la educacion y la ensefianza”.

Segun (Zuleta, 2010) reconocido educador colombiano, la pedagogia busca ensefiar a
pensar, y el objetivo se enfoca a una educacion en la que el estudiante sea capaz de comprender,

analizar y decidir responsablemente.
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Este ensayo busca mirar la pedagogia desde el contexto de la ensefianza en las
ciencias de la salud y mas especificamente a nivel del area de la medicina, ya que cumple una
funcién basica, y busca que en su aplicabilidad haya cambios para el mejoramiento de la
calidad de la educacion superior. A nivel de la ensefianza de la medicina es sabido que la
educacion médica ha sido abordada por los mismos médicos quienes transmiten el conocimiento
en forma pasiva sin una pedagogia adecuada pues lo que transmiten de manera magistral, es lo
que aprendieron como fruto de sus afios de experiencia y muy pocos son los que cuentan con
conocimientos pedagdgicos en su préctica, La ensefianza de la medicina se basa en el estudio de
casos particulares, las estrategias pedagogicas no son organizadas ni especificadas y cada
docente aplica la estrategia que le parece con sus propias reglas e incluso, a veces, sin poder
seguir una adecuado razonamiento. Es por ello que se aborda la formacion docente en
educadores de medicina pues es muy necesaria para fortalecer el proceso ensefianza aprendizaje,
para aplicar la parte pedagdgica en la formacion de esos nuevos profesionales, y asi llevar el
conocimiento de una manera mas técnica y participativa por parte de los estudiantes, con lo que
se logra un mayor compromiso con su aprendizaje. Esto conlleva a formar profesionales idoneos
acorde con unas competencias que han sido fijadas previamente acorde al perfil profesional que

se establezca por el claustro en el que esta matriculado.

La pedagogia como tal abarca el curriculum, en los que se enfatiza en el aprender a
aprender, se propone que para los aspirantes a estudiar medicina deberia fijarse un curriculo
integrado basado en competencias y deberian ser aquellas relacionadas con las cognitivo-
lingUisticas (saber leer y escribir), y de pensamiento légico (matematico), ademas de una buena
preparacion en ciencias béasicas, bioldgicas y socio-humanisticas, que se incluya ademas el

dominio de una segunda lengua y que ademas contenga un perfil de egreso definido en todo el
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pais, adicional a ello se debe enfatizar en la aplicacion de las habilidades blandas en las que se
incluyen proactividad, toma de decisiones, pensamiento critico, trabajo en equipo-sinergia,

adaptabilidad a los cambios entre otros.

El perfil de estudiante debe contener dominios basicos, competencias minimas y un perfil
unificado en las universidades que estan acreditadas para la ensefianza médica (Ministerio de
salud 2021; pag.37). En este contexto La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME 2020) propuso 45 competencias basicas basadas en los objetivos de salud primaria

y resalto la importancia de reevaluar nuestro sistema educativo.

El curriculo de medicina debe actualizarse teniendo en cuenta al estudiante, e ir mas alla
tratando de integrar las ciencias basicas con la clinica para que asi el conocimiento experiencial
se fortalezca, y se cree nuevo conocimiento. “El estudiante debe formarse con miras a tener un
cubrimiento de toda la poblacion y enfatizando en el primer nivel de atencion para ir acorde con
ese modelo de atencion integral en salud”. (Ministerio de salud MIAS 2017), adicional hay que
fortalecer los valores éticos y valores morales, los cuales deben ser respetados y compartidos con
los colegas, pues en esta época de la mercantilizacion de la salud estos valores tienden a dejarse
de lado. Hay algo importante también y es la formacion en el profesionalismo el cual esta basado
en habilidades cognitivas y actitudinales, que le permitiran desempefiarse de la mejor manera
cuando esté laborando. El profesionalismo segun (Patifio, 2004, p 148) se basa en valores y
principios entre lo que se destacan-1-conocimiento del area 2- autonomia,3- compromiso de
servicio liderazgo e independencia profesional la cual se enmarca en la autorregulacion, que
conlleva a una toma de decisiones complejas e inciertas- y es a lo que se denomina pensamiento

critico.
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La did4ctica en la formacion médica.

Para comenzar es importante definir que la didactica es un proceso de construccion de
contenidos y procedimientos a aprender de una manera significativa, en la que se ponen a
trabajar los procesos superiores cerebrales y en donde los componentes socio-afectivos
participan para obtener un aprendizaje mucho mas complejo. Esto nos permite preguntar si ;Los
docentes conocen y aplican la didactica en sus practicas de la ensefianza de la medicina?, la
respuesta es pocas veces, dado que existen obstaculos en el proceso educativo en el cual estan
inmersas las cargas administrativas y los horarios del proceso educativo, que no permiten una
innovacion en el uso de medios tecnoldgicos y obviamente por la falta de formacion en docencia
universitaria de los profesionales medicos. Se propone en este ensayo una educacion didactica la
cual es considerada como una ciencia y un arte segun (Comenio, 1970), en la que el docente se
apoye para el desarrollo de su ensefianza tomando como base los principios y regularidades de la
didactica general. Los docentes con conocimientos pedagogicos y didacticos y un amplio
dominio de su ciencia pueden precisar la metodologia inherente, propia para garantizar un
proceso de ensefianza aprendizaje eficiente y pertinente al estudiante en formacion. La educacion
médica requiere una integracion progresiva de conocimientos, experiencias, habilidades,
actitudes y valores y la didactica juega un papel muy importante ya que centra su trabajo entre
la teoria y la practica, no solo por los contenidos de la ciencia que abordan en sus diferentes
disciplinas y asignaturas, sino fundamentalmente por los conocimientos y las habilidades a
desarrollar, a través de actividades de aprendizaje basadas en el conocimiento de las ciencias
basicas biomédicas, las ciencias clinicas y la atencion primaria de salud, y que los estudiantes
profundicen sus conocimientos en epidemiologia clinica, ciencias exactas, las TIC, en ciencias

humanas, en el profesionalismo, y todo esto enmarcado en la teoria y la practica, en donde en
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cuanto a las competencias debe primar el autoaprendizaje, la comunicacién, el enfoque basado
en ideas, el pensamiento critico, el trabajo colaborativo, lo que permite pedagégicamente

el obtener destrezas en el proceso de formacion del individuo de caracter instructivo. Como se
puede ver el docente debe tener habilidades muy particulares y formas de organizacion de la
ensefianza que se enfoque en cosas Utiles para la vida, que estén en contacto con las nuevas
generaciones, que adopten nuevas formas de aprender y de ensefiar, de usar nuevos lenguajes
con o sin tecnologia, que le permitan desarrollar practicas reflexivas en el mismo docente y un
aprendizaje significativo en los futuros profesionales médicos en cada etapa por la que cursan
durante su formacion. Hay escritores que deducen que cuando se producen cambios por la
transformacion de los modelos de la préactica médica, asi como las tendencias por privilegiar los
aspectos preventivos, se hace necesario que los docentes apoyen los curriculum y que los
procesos de capacitacion se desarrollen extracurricularmente y que se hagan extensivos dentro de
la comunidad.

Un programa de medicina disefiado para el nuevo siglo, debe ser acogido muy
rapidamente por las instituciones educativas, y estos cambios pedagogicos deben estar acordes
al desarrollo de la ciencia y a las necesidades en salud de la poblacion, cambios que serviran de
base para reformar la educacién médica. Segin ( Bejar,2014,) La formacién no solo va
encaminada al estudiante sino que debe ser tenido en cuenta el docente quien debe estar
actualizado en estos nuevos métodos de ensefianza e ir mas alla, buscando la innovacion
educativa la cual forma parte del proceso ensefianza aprendizaje y en la que se debe
profundizar en las areas de investigacion la cual esta soportada por su produccién académica,
pues en ella se sientan las bases, para que pueda guiar , orientar y acompafiar a sus

estudiantes con un modelo educativo futurista en el que prime el liderazgo.
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En resumen el docente debe enfocar sus métodos de ensefianza basado en aprendizaje
informativo en el cual el estudiante adquiere conocimientos, un aprendizaje formativo, en el que
se incluyen los conocimientos y habilidades a desarrollar, y un aprendizaje transformacional, el
cual conlleva en Gltimas a generar un cambio. Los programas disefiados para el nuevo siglo
deberd tener acreditacion en sus instituciones educativas, en Colombia es un proceso voluntario
otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional MEN por medio del consejo nacional de
acreditacion, el que una institucion de ensefianza esté acreditado es un plus, pues a nivel local e
internacional se valida la calidad académica e investigativa y su proyeccion social, permiten
que haya una interrelacion entre las diversas universidades extranjeras para un intercambio de
conocimientos , y facilitan los intercambios y posgrados en el exterior, Este tipo de
acreditaciones no son vitalicias sino temporales y se opta periédicamente por una renovacion de
10 afos. Adicionalmente al lograr cada certificacion se establece un compromiso de mantener los
niveles de calidad alcanzados y los estudiantes mantienen un nivel sobresaliente en las pruebas
ICFES hoy llamadas Saber PRO, que hasta el afio 2019 fueron llamadas ECAES. No se pueden
dejar de lado los resultados alcanzados en estas pruebas, pues permiten, comparar el nivel
educativo de sus egresados en cuanto a conocimientos médicos con graduados de otros
programas.

Reconocer la importancia de las tecnologias TIC en el marco de la ensefianza
bésica y clinica de la medicina

Es importante tener en cuenta que la educacion a través de los afios ha sufrido un cambio
importante por la transicion de los métodos analogos a los métodos digitales. Las tendencias
actuales muestran que los estudiantes de ahora aprenden de una manera diferente, y usan

especialmente la tecnologia para apoyarse en ella, es a lo que se llama generaciones digitales,
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mientras que los profesores que los anteceden son los llamados inmigrantes digitales
(Tapscott,2009).

Para comenzar hay que definir ;Qué son las tecnologias de la informacion y la
comunicacion TIC ?, veamos: son un conjunto de tecnologias electrénicas de software y
hardware desarrolladas para almacenar, procesar y gestionar informacién en forma de voz,
imégenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, dptica o electromagnéticas en las
que se incluyen las telecomunicaciones, la multimedia y la informatica, las cuales usadas en
educacion, potencian y facilitan los procesos de ensefianza y aprendizaje, ejercen un efecto
multiplicador del conocimiento y facilitan la labor del docente, complementan las
estrategias pedagogicas. La didactica en la educacion virtual necesita generar espacios para que
el docente plantee pedagogicamente el cdmo, el qué, el para qué y el por-qué de un contenido,
para asi articular el curriculum y para garantizar una ensefianza efectiva, acorde con la realidad,
que permita que las personas puedan desempefiarse en su campo laboral mas 6ptimamente. A
nivel de la medicina ayudan en el conocimiento y fortalecen los procesos de investigacion.

Es importante preguntarnos ¢como esta el pais en cuanto a la conectividad digital? Con
respecto de la conectividad el ministerio de las TIC, ha buscado disminuir esas brechas digitales,
ampliando las redes para que las tecnologias TIC puedan ser montadas en los rincones mas
apartados de nuestro pais. En el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, se incluyo el uso de las
TIC y el Ministerio de Educacion, a través de la oficina de innovacion educativa, quien es el area
encargada de liderar una cultura que priorice la investigacion y la generacion de conocimiento
para identificar, orientar y potenciar los procesos formativos que incentiven el mejoramiento de
las practicas de ensefianza para reforzar las competencias de los docentes en el uso de las TIC en

los diferentes niveles educativos incluyendo el nivel superior.
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En el contexto actual dentro de las herramientas de apoyo para profesores de estas

tecnologias existen gran cantidad de plataformas y dentro de las més usadas a nivel

universitario son

Tabla 1

Plataformas mas usadas a nivel universitario

entornos virtuales de ensefianza aprendizaje,

(EVEA),

objetos virtuales de aprendizaje (OVAS),

Moodle, que utiliza el constructivismo y ayuda
a los docentes a crear comunidades virtuales

de aprendizaje

Learning management system (LMS) que
ayudan en el aprendizaje colaborativo,

content management system (CMS)

STEM que fomenta las habilidades (Ciencia,
Tecnologia, Ingenieria y Matematicas),

Realidad virtual

robotica

Internet de las cosas

Big Data, Blockchain

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2

Programas- herramientas - de uso frecuente en pedagogia

Google classroom

Jamboard

Padlet Google drive

herramientas para

Class dojo

Genially para crear Flex Clip para crear

gamificacion como infografias videos
Deck toys
Genmagic para crear | Quiz Let para reforzar | Constructor: Edmodo para conectar

juegos

el aprendizaje

herramienta para crear | con las familias

contenidos educativos

Cerebriti Edu,
TriviNet para
calificar a los
estudiantes

Prezi para crear
presentaciones en
linea,

Popplet para crear
mapas conceptuales

Socrative para
participacion en clase

Ardora para docentes
permite crear paginas
web, crucigramas,
sopas de letras

Cuadernia online es
un cuaderno para
creacion y difusion de
material digital

JClic: creacion,
realizacion y
evaluacién de
actividades educativas
multimedia

Hot-potatoes:
permite crear los
ejercicios educativos

Fuente: elaboracion propia
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Adicionalmente hay tendencias como el uso de simuladores que permiten la formacion
bajo situaciones clinicas reales. Y la inteligencia artificial en las que se debe capacitar para estar
al dia en los avances tecnologicos y las ciencias. No debemos dejar de lado la telemedicina la
cual es importante en las regiones mas apartadas de nuestro pais, pues a través de ella muchas de
las personas reciben una educacién sanitaria, y una atencién médica que no se daria sin ella,
también contamos con los laboratorios digitales, salas de teleconferencias, por lo que la
implementacion y el uso apropiado de esas tecnologias, permite tener un recurso que facilitara la
adquisicion de conocimientos por la agilidad que se tiene para acceder a la informacion, con el
interactuar con sus compafieros de estudio, que permiten desarrollar habilidades para articular
conocimientos entre ellos y con los docentes, quienes deben garantizar una educacion mediatica
para fomentar el pensamiento critico. Las tecnologias permiten la interaccion, la comunicacion,
el intercambio y la conceptualizacion entre los estudiantes, y tiene una gran ventaja es la rapidez
con la que se procesan los datos, y que no hay limite en cuanto al tiempo de uso, pues se puede
acceder en cualquier hora del dia o de la noche, tampoco hay limite en cuanto a la informacion
disponible y tampoco se requiere un espacio fisico desde donde acceder, pues en cualquier lugar
del mundo se tiene la disponibilidad de estos recursos tecnoldgicos,

Las nuevas tecnologias son el presente y seran el futuro y por ello, la gestion de la
informacion formara parte de la educacion médica, por la gran cantidad de informacion que
tendra que procesar y evaluarse. Se debe estimular el uso y aprendizaje de la tecnologia a edades
tempranas lo que garantiza la consolidacién de los conocimientos en la practica para ser
asimiladas por el estudiante, pues estos conocimientos, habilidades y competencias ayudan en la

solucién de problemas labores que enfrentamos en el dia a dia.
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A nivel mundial los avances en la formacion de médicos no alcanzan el
mismo desarrollo que la tecnologia ya que esta avanza a pasos agigantados por lo que de ahi
surge la necesidad de potenciar al maximo el proceso de ensefianza y aprendizaje de pre
y posgrado mediante el desarrollo de estos avances educativos, de manera que no queden
rezagados de los progresos tecnolégicos. Analizando el desarrollo actual y los cambios y
avances de la tecnologia, se puede predecir que la educacién médica va a tener un cambio en el
futuro. Por lo tanto, en este momento existe una mayor conciencia sobre el uso de tecnologia
educativa avanzada e innovadora que permitira estar frente a los cambios. El estudiante de la
nueva era debe ser tener muy buenas bases tecnoldgicas a traves de la formacion en estas
herramientas, pues las grandes revoluciones en ésta era las ha liderado la tecnologia. La llegada
de dispositivos de todo tipo en los que se incluye, los celulares, las tabletas, la masica
digital vienen provistos de chips que permiten el acceso a internet o red global de informacién,
en donde se puede acceder a toda la informacidn alli incluida. Hoy mas que nunca el ser humano
tiene todo el conocimiento que desea a su disposicion. En el caso particular de la medicina puede
acceder a todas las bases de datos de ensayos clinicos donde se indexan los resultados de
absolutamente todos los tratamientos que se han realizado en el planeta. En un programa de
Medicina del Siglo XXI, las universidades deben liderar estos cambios y transformaciones
digitales para preparar a sus estudiantes en estas nuevas competencias que serviran de base para

enfrentar a los nuevos desafios que deparan los afios venideros
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Conclusiones

El presente ensayo busca orientar e inducir al docente universitario de medicina en el uso
de nuevos métodos pedagdgicos y estrategias didacticas como es la educacion reflexiva, que
permitird que él y el estudiante estén a tono con los nuevos lineamientos educativos del siglo
XXI 'y con los cambios legislativos, que guian al docente en la formacion de los futuros médicos
para que tengan bases para insertarse en el mercado laboral y puedan contribuir de una manera
técnica, practica, ética y profesional a mejorar la atencién en salud y utilizando los recursos
tecnoldgicos de la nueva era para la construccion de un saber. De esta manera se debe tener
presente la inclusion de méas personas y de muchas de las regiones mas apartadas no solo del
pais de origen sino de cualquier parte del mundo, disminuyendo asi las brechas que existen en
el proceso educativo cuando no se cuenta con tecnologia, y que con la apropiacion de las TIC se
planteen procesos investigativos que permitan crear y resolver muchos interrogantes para generar
nuevos conocimientos y aplicarlos en el mejoramiento de la salud de la poblacion colombiana y

en las diversas areas del conocimiento en las que se desempefian a nivel global.
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