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RESUMEN

La sociedad actual en los ultimos tiempos ha volcado su mirada sobre
los principios y funciones de la pedagogia; entendiéndose que esta se ha
convertido en el arte que alcanzan los que tiene su responsabilidad de impartir
conocimientos en ensefar. De alli, surge la intencion del presente trabajo que
recae en: generar las bases tedrico — conceptuales para la construcciéon de un
Modelo Holistico de Formacion Pedagogica en el Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencidon preventiva e integral de
la salud sexual y reproductiva de la mujer. En efecto, una investigacion
ambiciosa pero no imposible de alcanzar, lo que condujo a escudrifiar, analizar
y reflexionar sobre varios elementos desde el plano curricular hasta las
percepciones de los directivos, docentes, estudiantes, egresados entre otros.
Bajo la aplicacién del paradigma cualitativo acompafiado de los enfoques de
investigacion holistica e investigacién accion — participante y se logro
encontrar que existen deficiencias y distanciamiento entre el ser y el deber ser
desde la perspectiva pedagdgica; razén que da pie para estructurar las bases
tedrico — conceptuales de un modelo holistico para la formacion pedagogica
que considere los postulados epistémicos pero también que tome en cuenta la
parte experiencial y lo que requiere la sociedad pues se debe formar un
profesional en el area de la medicina capaz de entender y comprender a sus
pacientes y a los aspectos que rodean su entorno con el firme convencimiento
que se requiere que los profesionales sean mas humanos y comprensibles.
Descriptores: Pedagogia, Holistica, Atencién Preventiva, Salud Sexual y
Reproductiva, Medicina Integral.
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INTRODUCCION

El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata
al paciente que tiene la enfermedad.

William Osler.

Hoy en dia en el siglo XXI, en un mundo donde la globalizacion cobra
cada vez mayor fuerza se hace necesario la preparacion de un individuo que
pueda recibir cualquier informacién y procesarla de manera consciente sin que
esto afecte en nada su desarrollo. Por eso es vital la formacion de un hombre
con cualidades positivas en su personalidad para enfrentar todos los
fendmenos que suceden a su alrededor. La docencia va mas alla de la simple
transmision de conocimientos. Es una actividad compleja que requiere para su
ejercicio, de la comprension del fendmeno educativo. Por consiguiente, el solo
dominio de una disciplina, no aporta los elementos para el desempefio de la
docencia en forma profesional, es necesario hacer énfasis en los aspectos
metodoldgicos y practicos de su ensefianza, asi como en los aspectos sociales
y psicolégicos que van a determinar las caracteristicas de los grupos en los
cuales se va a ejercer su profesion.

De alli, la intencion del presente trabajo investigativo que tiene como
norte ofrecer un camulo de informacién importante para la construccion de las
BASES TEORICO — CONCEPTUALES PARA LA CONSTRUCCION DE UN
MODELO HOLISTICO DE FORMACION PEDAGOGICA DESDE LA
ATENCION PREVENTIVA E INTEGRAL DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LA MUJER. Caso: Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona Colombia. Puesto que, en la actualidad se debe
educa para la prevencion debido a que se vive en una incertidumbre total que
en ningun instante se sabe hacia donde se orienta o se dirige el avance de la
saciedad; por lo tanto, se requiere formar a los profesionales de la salud para



gue puedan visualizar situaciones a futuro e implementar acciones preventivas
gue contribuyan al bienestar social.

La presente investigacion se centra en la siguiente estructura en primer
lugar se muestra el capitulo uno que se titulé: contextualizacién situacional del
problema; alli se muestra el planteamiento del problema acompafiado de los
objetivos de la investigacion tanto general como los especificos y se
complementan con los aportes dados en la justificacion e importancia y a esta
se adiciona los alcances y limitaciones de la investigacion este primer capitulo
muestra todo lo concerniente al estado de la cuestion.

Seguidamente se presenta el capitulo dos titulados: fundamentacién
ontoldgica - epistemoldgica y gnoseoldgica del estado del arte; alli se muestran
tres aspectos fundamentales como lo es el contexto historico, el contexto,
tedrico y el contexto legal; en cada uno de esos apartes se muestra lo
concerniente a los planos tedricos correspondientes. Asi mismo, se hace
referencia al capitulo tres que se titula: fundamentacion tedrica metodoldgica,
en él se presenta todo lo concerniente a la metodologia que se encuentra
enmarcada en el postpositivismo especificamente la investigacidén cualitativa
bajo la complementariedad de la investigacion holistica y la investigaciéon
accion — participante; esto conduce a visualizar un modelo de intervencién
investigativa definido como multimétodos.

Se une al capitulo anterior el nidmero cuatro que se tituld: hallazgos
encontrados y dentro de mencionado aspecto se muestra en primer lugar una
contextualizacion del escenario, luego la informacion recolectada y se
presenta una sistematizacion de la informacion; unido a mencionado capitulo
vale sefialar que se presenta el nimero cinco que se titulo: bases tedrico —
conceptuales para la construccibn de un modelo holistico de formacién
pedagogica desde la atencion preventiva e integral de la salud sexual y
reproductiva de la mujer; se muestra alli lo concerniente a la construccién
tedrica que surgen de la informacion recolectada y de los conocimientos

previos de la investigadora; entendiéndose que se realizé una socializacion del



producto tedrico para evitar distorcionamiento en la informacion suministrada
y empleada para la elaboracion del discurso del presente trabajo.

Culmina la investigacion con el capitulo seis que se titulé: conocimientos
— experiencias y contrastes de la investigacion que no es mas que un cumulo
de elementos discursivos que reflejan la experiencia de la investigadora y el
impacto que han tenido en el momento de aplicacién de cualquier modelo
médico — asistencial. Es alli, donde se evidencia que los objetivos planteados

para la investigacion fueron cumplidos.



CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION SITUACIONAL DEL PROBLEMA

Para plantear nuevas preguntas, nuevas posibilidades,
considerar los viejos problemas desde un

nuevo angulo... requiere imaginacion

creativa y es lo que marca un

verdadero avance en

la ciencia.

Albert Einstein.

Planteamiento Del Problema

La formacion del talento humano en el area de la salud requiere de la
integracion no solo de conocimientos, habilidades y destrezas propias del
quehacer en atencién sanitaria, sino de la comprension de la complejidad del
ser humano, sus determinantes sociales y de salud, entendidos estos como
las circunstancias en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, para brindar una atencién efectiva e integral que abarque todos los
aspectos y esferas humanas, los cuales contribuyen al desarrollo humano y el
bienestar individual, familiar y social.

En la dltima década ha resurgido en el mundo, la necesidad de orientar
politicas y estrategias que permitan fortalecer la accion del personal sanitario,
pero para ello debe primero efectuarse una transformacién de los modelos
educativos para la formacién en salud, con la finalidad de que sea
comprendido e integrado debidamente a las practicas sanitarias un modelo de
atencion sanitaria con énfasis en un enfoque de bienestar biologico-
psicolégico y social, de conformidad, con los hallazgos de la investigacion de

la Dra. Dupuy (2012), quien sefala que en la actualidad conviven distintos



modelos de formacion en medicina, el modelo médico hegemobnico o
Biomédico y el modelo biopsicosocial, con una clara dominancia del primero;
y al respecto resalta que la educacion médica debe ser coherente con la
complejidad y realidad humana y la comprension de su entorno o contexto,
para encarar las necesidades y problematicas en salud de la sociedad.

En la practica de la atencion sanitaria, es el producto de los modelos
médicos que son propagados y reforzados en los procesos formativos de los
futuros profesionales, encontrandose en las investigaciones realizadas por
Dupuy (2012), Tobar (2008), y Tizon (2007), que es en las escuelas de
formacion donde se sigue reproduciendo la fragmentacion del conocimiento y
del sujeto de estudio, reduciéndose el mismo al estudio de érganos, sistemas,
patologias; entre otras, por lo cual el cambio de paradigma debe contemplar
un proceso de renovacion paulatina del objeto de estudio, el cual es en realidad
un sujeto de estudio (el paciente o ser humano), con una realidad compleja
biolégica, psicolégica y social.

Es importante resaltar que la forma como se ejerce una profesion es
influenciada por los modelos que han sido asimilados en los procesos
formativos por el estudiante, la metodologia de los docentes, e incluso la
literatura que es referenciada en el proceso de aprendizaje, y el paradigma
bajo el cual el mismo docente fue formado y por tanto reproduce, aunado a
que en el area de formacion en Medicina existe segun ASCOFAME (2015), un
bajo niumero de docentes médicos con formacion en educacion o pedagogia
en Colombia, por lo cual se debe fortalecer la enseflanza en las ciencias
médicas y de la salud; tal y como lo citan en su investigacion los Doctores

Saenz, Muioz y Rojas (2010),

La capacitaciéon docente tiene un efecto positivo en la practica
docente reflejada en la calidad de la comunicacién, la relacion
profesor - alumno y las estrategias pedagdgicas empleadas,
elementos fundamentales de los modelos pedagdgicos
constructivistas. (p.425).



El nuevo modelo bio psico social fue propuesto por Engel (1977), y basa
su importancia en la necesidad de contar con un modelo médico holistico, que
incorpore al paciente como sujeto y no como simple objeto del proceso
asistencial, dando lugar a un modelo que parte del supuesto: “la realidad de
cada persona, de cada paciente, se interpreta, se crea y recrea, a través del
dialogo, y en este dialogo aparece una narrativa del paciente que es necesario
comprender”. (Habermas, 1987). Sin embargo a pesar que desde la década
de los setenta se viene debatiendo e incorporando aspectos bio psico sociales
incluso a nivel de formulacion de politicas publicas sanitarias a nivel mundial,
nacional y regional, en las escuelas de formacion médica prevalece la
ensefianza de métodos de valoracion basados en el Modelo biomédico, lo cual
se evidencia en la investigacion de la Dra. Dupuy (2012) quien encontré
efectuando revision de los libros o textos guia con los cuales se ensefia esta
importante y trascendente accion médica que de un total de 28 textos
analizados, publicados de 1922-2011, solo dos obras mostraron concordancia
con el Modelo Bio Psico Social, la primera de ellas editada en 1998 y la
segunda y mas completa y armonica con el modelo, editada en 2005, lo cual
lleva a pensar que estamos, frente a una coexistencia de Modelos de
formacion Médicos, con predominio de reproduccion desde la academia del
Modelo Biomédico.

A continuacién se presenta un cuadro comparativo (Ver Tabla 1) que
permite comprender las caracteristicas principales de cada uno de los modelos
gue en la actualidad coexisten en la formacion médica, favoreciendo ademas
el analisis del porqué la contradiccion entre la formacion tradicional
hegemonica y las caracteristicas que debe poseer un meédico formado para la
salud publica con enfoque preventivo, se evidencia la dificultad en la
transformacion del pensamiento al no efectuar al interior de las instituciones
de educacion superior transformaciones pedagogicas que permitan que el
modelo bio psico social fluya en consonancia con las necesidades de atencion

y de articulacion de politicas en salud publica, centrandose el reto principal en



pasar de la concepcién de la enfermedad como objeto de conocimiento y de
intervencion para incluir al Sujeto y su contexto como objeto de estudio y de

las practicas de la Clinica.

Tabla 1. Tabla Comparativa de los Modelos de formacién Médica
actuales.

MODELO HEGEMONICO O BIOMEDICO

MODELO BIO PSICO SOCIAL

Surge de la escuela anatomo clinica y la
escuela flexneriana norteamericana, con
base filosdfica en el positivismo.

Se sustenta en la teoria sistémica o
causalidad circular.

La biomedicina entiende al ser humano
compuesto por mente y cuerpo, lo cual
fragmenta la realidad y complejidad
humana. Es reduccionista.

Integra los hallazgos en las tres esferas:
bioldgica, psicoldgica y social. Trabaja
sobre la relacion entre enfermedad,
medio social y estilo de vida de las
personas.

Modelo centrado en la enfermedad, a
quien estudia independientemente de la
persona que la padece.

Modelo centrado en el paciente,
estimula un conocimiento integral del
paciente y su entorno.

Visién del hombre como una maquina.
Promueve el modelo causal clasico de
causa-efecto. Es Unicausal.

Promueve la comprension de la
complejidad de la realidad humana, mas
allh de la respuesta bioldgica. Busca
comprender la interaccion de
multisistemas a nivel micro, meso y
macro en la resultante de salud y
bienestar de los individuos. Es
Multicausal. Incluye a la familia.

Enfoque terapéutico eminentemente
técnico- quirdrgico y farmacolégico.

Toma en cuenta al paciente en la toma
de decisiones, autocuidado y la
autogestion de la propia salud.

Enfocado solo en el manejo médico del
paciente.

Optimiza el trabajo en
interdisciplinar.

equipo

Describe su objeto de estudio mediante
variables cuantitativas

Toma en cuenta variables y categorias
cuantitativas y cualitativas.

Su objetivo es curar la enfermedad con un

preciso diagndstico e
indicando un tratamiento correcto segun
la Medicina Basada en la

Evidencia, y de una manera eficaz y
eficiente.

El médico debe ayudar a sus pacientes

en todas las fases del
proceso, promocionando la salud,
previendo la enfermedad,
curando o aliviando los sintomas,
recuperando 0 rehabilitando

funciones y acompafiando en las fases
finales de la vida.

Fuente: Autora, 2015




El programa de Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia,
creado mediante Acuerdo No 032 del 16 de marzo de 2004, no ha sido ajeno
a esta influencia, y ha construido su curriculo para responder a los estandares
internacionales en el area de la medicina, teniendo en cuenta las regulaciones
vigentes de los Ministerios de Educacion Nacional y de Salud. El plan de
estudios es secuencial, continuo y coherente con las tendencias positivistas
hegemonicas, sus contenidos han sido organizados por asignaturas con la
intencién de generar competencias especificas para cada una, asegurando la
suficiencia, eficacia, eficiencia y efectividad para el futuro desempefio
profesional, al destacar los siguientes componentes: Componente de
Formacion de Ciencias Basicas y ciencias aplicadas, Componente de
formacién profesional en area comunitaria y predominio de areas Clinicas,
Componente de Profundizacién segun asignaturas electivas y formacién en
investigacién, y por ultimo un Componente Socio Humanistico de Bioética y

area de Gestion en Salud.

Tabla 2. Acuerdo de Modificacion al Plan de estudios de Medicina
Universidad de Pamplona. 2009.

oenowmscion | [ SENCHIACIN
ASIGNATURA PLAN EXPLICACION
ANTERIOR ACUERDO 046 DE 23 DE

JULIO DE 2009

Bioética Médica
Biologia Médica

Electiva Socio-humanistica | Estas asignaturas
Electiva Socio-humanistica Il continban con la misma
Gerencia en Salud denominaciéon, pero se
Gestion y Calidad en Salud incrementa en el nimero de
Farmacologia — Toxicologia | |créditos, aumentado
Médica intensidad horaria semanal
Legislacion en Salud debido a la complejidad de
Medicina | los contenidos
Medicina Il programaticos y a la
Medicina lll necesidad de aumentar las
Quimica Médica practicas clinicas en
Salud Publica algunas de ellas.

Bioética Médica
Biologia Médica




Morfo-fisiologia Médica |

Morfologia Médica
Neuroanatomia Clinica

Se divide en dos
asignaturas y se aumentan
8 créditos

Morfo-fisiologia Médica
Il

Fisiologia Médica

Habilidades
comunicativas

Comunicacion Médica

Microbiologia y
Parasitologia Médica

Patologia Infecciosa

Se cambia denominacion
de asignatura por mayor
complejidad de contenido
programatico y se
aumentan créditos

Seminario Investigacion
Cuantitativa

Electiva e Investigacion |
Electiva e Investigacion Il
Electiva e Investigacion Il
Electiva e Investigacion IV

Cambia denominacioén de
asignatura para mayor
complejidad en area
investigativa y se aumentan
créditos

Procedimientos B&sicos en
Salud

Informatica Médica

Nuevas asignaturas
necesarias para la
formacién del estudiante

Hemato-inmunologia
médica

Inmunologia Médica

Cambio de denominacion

Laboratorio de Biologia

Laboratorio Ciencias Basicas

Se unen los laboratorios de

Médica. Quimica | algunas asignaturas y hay
Médica, Fisica Médica cambio de denominacion
Laboratorio de Se unen los laboratorios de

Bioquimica Médica | y Il
y Biologia Molecular

Laboratorio en  Ciencias

Basicas Il

algunas asignaturas y hay
cambio de denominacion

Psicopatologia Médica
Psiquiatria Médica

Psicopatologia y Psiquiatria

Se unen las asignaturas en
un solo semestre

Sociedad y Salud
Educacién ambiental

Sociedad, Familia y Salud

Se unen en un semestre y
se disminuyen 2 créditos

Antropologia Médica
Biofisica Médica
Cétedra Faria

Se disminuye un crédito por
disminucion en la
intensidad horaria semanal

Epidemiologia
Epidemiologia Médica

Epidemiologia Médica

Se unen las asignaturas y
se disminuye algunos
créditos

Genética Médica

Genética Médica Basica
Genética Médica Clinica

Se divide la asignatura en
dos semestres diferentes

Fuente: Autora, 2015

Si bien se han efectuado reformas al plan de estudios desde su inicio

(Ver Anexo 1. Cuadro comparativo planes de estudio programa de Medicina

Unipamplona), del cual se extrae resumen en la Tabla 2, se aprecia como el

programa de Medicina ha incorporado componentes de Medicina Preventiva,

salud publica y Promocién y Prevencion en Medicina I, Medicina II, Cirugia Il




y Medicina lll, sin embargo se hace necesario continuar con el fortalecimiento
curricular y pedagogico que permita el cumplimiento de la mision del programa
contemplada dentro del documento de renovacion de Registro calificado
(2013) ante el Ministerio de Educacién Nacional de Colombia:

La mision del programa de Medicina de la Universidad de

Pamplona es la formacion integral del estudiante de medicina

para que diagnostique, trate, rehabilite, promueva la salud y

prevenga la enfermedad con un enfoque humanistico,

investigativo y social. (p.70).

Lo anterior de conformidad con las necesidades en salud y los retos en
atencion sanitaria que arrojan los indicadores Béasicos en Colombia; el
programa de Medicina de la Universidad de Pamplona en su proceso de
formacioén de profesionales en Medicina, parte de una mirada de la evolucion
de la Medicina en el tiempo, al punto de encontrar su posicionamiento como
una profesion importante en el area de la salud, que influye determinantemente
en el desarrollo de la sociedad. Tiene en cuenta, ademas, el reconocimiento y
la busqueda constante de las teorias y paradigmas que sustentan el quehacer
del médico, la responsabilidad social y el reto que para los docentes
representa la formacion integral de sus estudiantes.

Para Borrell et al (2004), el modelo biopsicosocial (MBPS) implica tanto
una «filosofia de la atencion clinica» como una guia practica para ésta, y la
discusién contemporanea segun Tobar (2008), esta en que los servicios de
salud son orientados y enfocados segun el tipo de paradigma dominante, y
este se reproduce en el proceso formativo al interior de las escuelas de
Medicina. En su discurso en (2008), Tobar explica que, en la region
latinoamericana en las Ultimas dos décadas, la gran mayoria de paises
iniciaron reformas en sus sistemas de salud, que han traido consigo
consecuencias epidemioldgicas tales como: aumento de enfermedades que
deberian haberse erradicado, resurgimiento de enfermedades ya erradicadas
y ademas aparicion de nuevas enfermedades emergentes. Por ello la desde

la Academia se debe construir una repuesta que articule la formacion de los
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Profesionales de la Salud con la adecuada reorientacion de los servicios
sanitarios.

El cambio de paradigma hacia un enfoque integral en salud, hacia
modelo Holistico, Bio psico Social, parte del reconocimiento y apropiacion del
concepto de Salud emanado por la Organizacion Mundial de la Salud en
(1946), el cual entiende a la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Sin embargo, debido a la ausencia de un Modelo que oriente
la préctica pedagdgica, persiste en la ensefianza de la medicina y su préctica
hacia reduccionismos propios de la ensefianza de diagnéstico y tratamiento
de patologias mas no de problematicas sanitarias de seres humanos; es por
ello que se requiere construir un Modelo que favorezca el perfil de médico que
no solo se dedique a tratar la enfermedad (diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos), sino que ademas se ocupe de prevenir la
aparicion de ésta y a promover la calidad de vida y el desarrollo humano en el
individuo y la comunidad, dentro del marco ético del ejercicio profesional. La
salud Publica, preventiva e integral, es por lo tanto dentro del proceso
formativo de los futuros médicos un eje esencial, para lograr la transformacion
de entornos e indicadores que se traduzcan en el mejoramiento de la calidad
de vida, el desarrollo humano, y disfrute de derechos humanos, en especial de
la mujer a lo largo de su ciclo vital.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), a causa de las
particularidades biologicas y sociales, el hecho de ser mujer tiene gran impacto
en la salud, porque en muchas sociedades las mujeres son excluidas y
tratadas con desventaja para su desarrollo por la discriminacion producida por
factores socioculturales. La Misién del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (2013) manifiesta que la atencién integral de las mujeres en su
sexualidad y en las diferentes etapas de su ciclo vital es una obligacion de la
sociedad, para elevar el desarrollo social y humano de las actuales y futuras

generaciones.
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La complejidad de la mujer y su necesidad de intervencion integral
requiere de nuevos profesionales que comprendan que las mujeres son mas
que portadoras y criadoras de nifios, no solo son cuidadoras del hogar, del
enfermo y del anciano y comparieras sexuales. Sus necesidades de salud
empiezan en el Utero y contindan a través de la infancia, pasando por la etapa
reproductiva que incluye embarazo, lactancia y una maternidad sin riesgos,
menopausia y envejecimiento. De hecho, la salud de la mujer es un continuo,
cuyos componentes estan basados en el género!. La salud no solo debe ser
ensefiada desde el conocimiento de “patologias” propias de la mujer y su rol
reproductivo, tales como infecciones de transmisién sexual y los mecanismos
de accidén en anticoncepcion que proponen los planes de estudio en su
herencia positivista, debe abarcar mas alla a la mujer como un todo a lo largo
de su ciclo vital.

El curriculum en medicina debe propender por promover los derechos
humanos, sexuales y reproductivos, y ademas comprender como los
determinantes sociales, los factores socio-economicos, y la diversidad de los
sistemas locales de valoracion de la salud y de la mujer afectan negativamente
a ésta, que comprendan que las practicas culturales negativas son una
manifestacion de ideales y desinformacion reales, y existe la necesidad de un
nuevo acercamiento y de un esfuerzo concertado para eliminarlas, abordando
e interviniendo sus necesidades bio psico sociales.

El resumen analitico realizado por la organizacion Mundial de la Salud
(2009) y denominado “Las mujeres y la salud. Los datos de hoy la agenda de
mafana’, resalta que las diferencias en los problemas de salud entre hombre
y mujeres son de tal magnitud que requieren que la salud de la mujer se le
brinde una atencion particular, el embarazo y el parto, no son enfermedades

sino fendbmenos bioldgicos y sociales que entrafian riesgos para la salud y

! Organizacién de las Naciones Unidas. ONU. Salud de la Mujer compendio. Cuarta Conferencia sobre
la Mujer de las Naciones Unidas Beijing 1995 y Forum '95 de ONG Publicado en febrero 1995,
Disponible en: http://www.gawh.org/publications/compendium_spanish.pdf. Consultado 15 octubre
2015.
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requieren asistencia sanitaria especial, las desigualdades de género, como en
educacion, ingresos y empleo, limitan la capacidad de niflas y mujeres para
proteger su propia salud. La diferencia mas patente entre los paises ricos y los
pobres se observa en la mortalidad materna: de las mas de medio millén de
defunciones maternas que ocurren cada afio, 99% corresponden a los paises
en desarrollo (OMS 2009). La salud de las mujeres durante los afios
reproductivos o fecundos (entre los 15 y los 49) es importante no solo para
ellas mismas, sino porque también tiene repercusiones en la salud y el
desarrollo de la siguiente generacion.

A nivel mundial, segun la OMS (2009), la causa principal de muerte de
las mujeres en edad reproductiva es el sida y complicaciones relacionadas con
su rol reproductivo. Las nifias y las mujeres son particularmente vulnerables a
la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual y al embarazo
no deseado, debido a una combinacién de factores biol6gicos y desigualdades
de género, sobre todo en las culturas que limitan el conocimiento de las
mujeres y su capacidad de protegerse y de negociar unas relaciones sexuales
sin riesgo o con ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos. La
violencia es otro riesgo importante para la salud sexual y reproductiva de las
mujeres que ocasiona trastornos mentales y otros problemas cronicos de
salud. El suicidio es una de las causas principales de muerte en las mujeres
entre los 20 y los 59 afios de edad. EI comportamiento suicida es un grave
problema de salud publica en las nifias y mujeres de todo el mundo. Los
trastornos mentales, en particular la depresion, son una causa importante de
discapacidad en las mujeres de todas las edades.

En las mujeres mayores predominan las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares, se destacan también la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, vinculada con la exposicién de las
mujeres al humo y coccion con lefia u otras tareas domésticas, en esta etapa
gran numero de mujeres aun contintan con su rol de cuidadoras en el hogar.

En las nifias el adecuado crecimiento y desarrollo es particularmente
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importante teniendo en cuenta su futura funcién reproductiva potencial y las
repercusiones de la mala nutricion de la mujer en la descendencia, en esta
etapa es vital crear entornos propicios en la primera infancia ayudaran a lograr
el optimo desarrollo fisico, social y emocional, con lo cual se evitaran
comportamientos arriesgados futuros, estas intervenciones tempranas
permitiran una sana transicion de la adolescencia a la vida adulta. Adoptar
habitos saludables a edades mas tempranas puede ayudar a las mujeres a
llevar una vida activa y sana hasta bien entrada la vejez, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2009), y para lograrlo se requiere de profesionales que
favorezcan las intervenciones y cuidados que permitan el monitoreo,
seguimiento y tratamiento que contribuya a habitos saludables, autocuidado,
acceso a programas de promocién y prevencion, y entornos saludables.

En Colombia, Segun Informe del Programa de las Naciones Unidas para
el desarrollo PNUD (2013), las mujeres representan el 51% de la poblacion, y
segun ONU Mujeres (2015) Colombia ha visto una disminucion en la tasa de
mortalidad materna; pero todavia hay 500 mujeres que mueren cada afo a
causa del embarazo y del parto, a pesar que dentro de los Objetivos de
desarrollo del Milenio, el Objetivo No 5 es Mejorar la Salud Materna; ademas
se han incremento las tasas de violencia intrafamiliar contra las mujeres en los
ultimos afos.

Persisten en mortalidad materna las diferencias entre las cabeceras
municipales, centros poblados y las zonas rurales dispersas y el tipo de
régimen de salud que tienen las madres fallecidas, muestran una clara
tendencia de las limitaciones en el servicio oportuno y de calidad en salud.
Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS (2010), el nivel de
educacién esta relacionado con la probabilidad de muertes de las madres
durante el embarazo, debe fomentarse una atencion especial a la poblacion
adolescente y grupos étnicos, disminuir los niveles de embarazo adolescente
es una prioridad y requiere de procesos de atencion y abordaje integral que

retrasen el inicio de la actividad sexual y promueva la sexualidad responsable,
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con enfoque diferencial y de derechos humanos. La educacion es un factor
clave para combatir el VIH/SIDA. El pais ha tenido avances para reducir las
muertes por VIH/SIDA, pero estas han aumentado en la ultima década. En
Colombia segun esta encuesta poblacional se ha presentado un incremento
de la mortalidad femenina por causa del VIH/SIDA.

Al revisar el Plan de estudios del programa de medicina de la
Universidad de Pamplona, se observa énfasis en la patologia como objeto de
estudio, siendo necesario generar mayor comprension de la realidad humana,
gue conduzca a generar impacto en la Salud sexual reproductiva de forma
integral, tal y como lo plantea la UNESCO (1997), como aportes desde la
academia para servir mejor a sus comunidades en su calidad de ‘trabajadores
para el desarrollo’ en campos tales como salud, formaciéon de la comunidad,
agricultura, medio ambiente y planeacion familiar, hombres y mujeres
requieren mayor competencia y habilidades. Para que realmente puedan jugar
un papel clave en el proceso de forjar valores democraticos y una cultura de
derechos humanos que a la vez garantice un desarrollo sostenible a nivel local,
necesitando la capacitacion y apoyo intelectual de las universidades.

Mientras no se comprenda que los procesos de adecuado crecimiento
y desarrollo de las nifias deben ser integrales, que su rol reproductivo y sexual
no son simples enfermedades y al contrario son productos de la interaccion
humana, no va a ser posible impactar realmente probleméaticas actuales tales
como: Embarazo adolescente, Embarazo no deseado, violencia intrafamiliar y
sexual, salud materna, consumo de sustancias psicoactivas y conductas y/o
comportamientos sexuales de riesgo, salud mental, entre otros.

La necesidad de contar con un Modelo Pedagdgico en la formacion de
talento humano en salud, en atencion preventiva e integral en salud sexual y
reproductiva, permitira ofrecer a los docentes involucrados en la formacion de
los futuros médicos en la Universidad de Pamplona, elementos que les
permitan mejorar el desenvolvimiento profesional dimensionando la

complejidad humana y la necesidad de su intervencion de manera integral.
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Para Fullan (1990) el desenvolvimiento Profesional incluye procesos y
actividades que intentan mejorar actitudes y habilidades en los roles
pedagogicos actuales o futuros. Las transformaciones y cambios en la
educacion y en los contextos escolares hace precisa también una modificacion
en los roles de funcionamiento de los docentes y Profesionales. Beck (1973)
al referirse a los aspectos éticos de los cambios en la preparacion de éstos,
sefiala que las profesiones se hallan dirigidas a re examinaciones
permanentes para asegurar que los objetivos y procedimientos a emplear en
ellas sean relevantes, de modo que represente una respuesta a las
transformaciones socio-educativas.

Maurice Tubiana (1995), Doctor en Medicina y Miembro de la Academia
Nacional de Medicina de Francia, expresa que el nacimiento de la Medicina ha
sido Clinico (Hipdcrates), su periodo de gloria ha sido y aun es cientifico
(Epoca anatomo clinica, fisiopatoldgica, y etiopatoldgica), y su futuro sera
social y humano, el médico debe contribuir a ello, pero no podra hacerlo si él
mismo no ha recibido una formacion suficiente; y en relacion a la ruptura
epistemoldgica de la medicina dada a mitad del siglo anterior, refiere que el
médico de finales del siglo XX, no puede dejar de lado una alianza con las
ciencias humanas y sociales. Estas le seran tan necesarias como lo fueron la
anatomia a finales del siglo XVIII, la biologia en el Siglo XIX, la biologia
molecular y epidemiologia en el Siglo XX.

En consecuencia, de lo expuesto surgen las siguientes interrogantes:
¢ Qué elementos pedagdgicos se deben considerar en la formacion de
profesionales de Medicina de la Universidad de Pamplona con el fin de saber
hacer en contexto y brindar atencion preventiva e integral en salud sexual y
reproductiva a la mujer?; ¢ Cémo es la practica pedagogica Universitaria para
la formacion de los profesionales de Medicina en Salud sexual y reproductiva?;
¢, Qué aspectos promueven la ensefianza aprendizaje con enfoque holistico en
la atencion en salud de la mujer?; ¢ COmo ofrecer sustento desde la pedagogia

para fundamentar el proceso formativo en salud sexual y reproductiva en
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Medicina con enfoque preventivo, de derechos y de atencion integral en la
mujer?

Finalmente, conviene sefalar que el presente trabajo converge en
establecer las bases tedrico — conceptuales de un modelo holistico de
formacion pedagodgica con énfasis en el programa de medicina para la
atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer;
vale sefalar que el trabajo se inscribe en el paradigma cualitativo apoyado en
dos métodos complementarios como lo es la investigacion holistica y la
investigacion accidon — participante teniendo presente que la autora de la tesis
esta en constante relacién con el objeto de investigacion y el escenario donde
se realizd la misma. De igual manera es un intento por abrir horizontes y
nuevos caminos para otras investigaciones que subyacen del tema que se

viene tratando.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Generar las bases teérico — conceptuales para la construccién de un
Modelo Holistico de Formacion Pedagogica en el Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencion preventiva e integral de

la salud sexual y reproductiva de la mujer.
Objetivos Especificos.
1. Analizar la Practica Pedagogica en el Programa de Medicina de la

Universidad de Pamplona para la formacion de Profesionales en el

area de la Salud Sexual y reproductiva de la Mujer.
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2. Reflexionar sobre los elementos pedagdgicos que favorecen la
comprension y enseflanza de Modelos Holisticos o Bio Psico

Sociales en salud sexual y reproductiva de la Mujer.

3. Estructurar algunos fundamentos teoricos y holisticos para concebir
un Modelo Holistico de Formacion Pedagdgica en el Programa de
Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencion

preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Justificacién e Importancia de la
investigacion

El ser humano es un ser social que posee dimensiones biologicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales, no puede ser fragmentado o reducir el
estudio de su realidad a solo una de ellas, pues el bienestar es la resultante
de la interaccién de todas ellas entre si, y el proceso de la atencién en salud
de la mujer resultante debe dar cuenta de la mirada integral del profesional de
la salud y los sistemas sanitarios en interaccion con el entorno, y la
construccion de politicas sociales y de relaciones interpersonales que
impacten el desarrollo que cada uno pueda tener.

De igual forma el concepto de salud ha sufrido transformaciones a lo
largo de la historia, pues a través de los tiempos las sociedades han tenido
diversas visiones de la misma, correspondiendo en cada época a estructuras
de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas, es por ello
que la investigacion pretende desde la academia favorecer el proceso
formativo de los actores sociales sanitarios, en el caso particular Médicos en
formacion, sobre el quehacer en la atencién en salud sexual y reproductiva de

la mujer, y la construccion conceptual que se tiene en el medio sobre la salud
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publica sexual y reproductiva. A lo largo de la historia la mujer ha sido
desconocida en el goce y proteccion efectiva de sus derechos sexuales y
reproductivos, ONU (1992), los cuales son una conceptualizacion reciente, a
partir de la década de los 90, sin embargo, no es posible desligar el enorme
peso que la condicién de ser mujer y su rol reproductivo tiene y ha tenido en
relacion con las principales causas de enfermedad y muerte en este grupo
poblacional.

La sexualidad ha sido parte de la vida del ser humano desde sus
origenes, pero para la mujer sus derechos en este campo han empezado a ser
promovidos solo hasta El Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo, celebrada en El Cairo, Egipto en septiembre de
1994, fue necesario que se particularizaran estos derechos dada la urgencia
de atenciones especiales para la mujer para poder impactar las problematicas
propias de su género, a pesar que la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos se habia efectuado desde 1948.

Entendiendo que de acuerdo a la definicion dada por la OMS (1946) al
concepto de salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.»,
los médicos deben comprender e intervenir los diferentes factores y
determinantes de la salud(pobreza, deterioro ambiental, situacion socio
economica, politica, entre otros), por lo cual el proceso de valoracion y
atencion a individuos, familias y comunidades se debe abordar de manera
holistica, para impactar la salud poblacional, Seabrick (2000), concluye que
del total de muertes evitadas en el ultimo decenio, el 10% lo fueron en el nivel
de atencidén secundario y terciario, y el 90% en el nivel primario. Siendo el
primer nivel de atencion el que recibe al mayor nimero de médicos generales,
se espera que los estudiantes de Medicina formados en la Universidad de
Pamplona impacten en estas problematicas del sector salud regional y

nacional.
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Engel (1977), resaltaba la importancia de incluir en los procesos de
valoracion de los pacientes aspectos cotidianos que solo podian ser conocidos
mediante el didlogo con el paciente, y que los mismos tienen gran peso
diagnostico y orientador del manejo médico al igual que los datos objetivos o
medibles propios del modelo biomédico, y para ello se deben mejorar las
habilidades en el proceso de anamnesis por parte de los médicos, rompiendo
de este modo con canones establecidos desde el Siglo XVII, que se contindian
aplicando en la medicina moderna, reiterando que el modelo bio psico social
permite conocer en las experiencias humanas que el paciente comunica el
origen mas ldgico de los datos primarios; W.Heisenberg (1985), en su Fisica
y filosofia resaltaba, en relacion con lo argumentado:

no es posible excluir de la ciencia, ni el caracter, nilos fendbmenos
especificamente humanos. Lo que observamos no es la
naturaleza misma, sino la naturaleza exponiéndose a nuestro
modo de investigarla (p.58).

Hoy en dia la comunidad general y el desarrollo de los pueblos, de cara
al logro de los objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU (2000), exigen
respuestas por parte de los profesionales ante las necesidades del entorno y
el impacto en términos de preservacion y mejoramiento de la calidad de vida,
cuando de atencidn sanitaria se trata. Esta relacion de la educacion con el
mundo del trabajo obliga a repensar el quehacer en el proceso formativo de
los estudiantes de Medicina, y a pensar en la generacion de Modelos que
favorezcan los procesos de ensefianza — aprendizaje y el saber Hacer de los
Profesionales de Medicina de la Universidad de Pamplona en cualquier lugar
del Mundo, teniendo en cuenta que las directrices de Salud Publica a nivel
mundial vienen direccionadas a todos los paises desde la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por lo cual los lineamientos son comunes para
todos los paises del Mundo.

La investigacion pretende armonizar el pensamiento y practica médica

con el enfoque bio-psico-social, comunitario, familiar y preventivo, para que el
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estudiante fortalezca en su horizonte conceptual médico, la atencién
equilibrada con el ambiente y la problematica social en salud. La préactica ética,
ya se encuentra en funcion transversal en el plan de estudios del programa,
con ella se pretende la humanizacion, democratizacion y sensibilizacion del
medico actuando como un individuo inmerso en la realidad social, como
agente de cambio competente, responsable y respetuoso del otro.

Se espera impactar a futuro los procesos de atencion mediante el
abordaje holistico de la mujer, innovando en la region y el pais a traves del
modelo pedagdgico resultante. Maturana y Nafarrete (1997) referian que solo
en un proceso de distincion es posible conocer, implementando estrategias
acordes a un modelo académico centrado en el estudiante y en el aprendizaje;
se debe conocer si las estrategias utilizadas responden a las caracteristicas
de este tipo de modelo; conocer las dificultades, ventajas y desventajas de su
implementacion con los estudiantes; conocer la experiencia en un nuevo
entorno académico; y conocer la apreciacion del contexto en torno a la
propuesta educativa, entre otras.

La UNESCO (2005), en su declaracion sobre Bioética y derechos
humanos, reconoce que la salud no depende Unicamente de los progresos de
la investigacion cientifica y tecnolégica sino también de factores psicosociales
y culturales, resalta que es conveniente elaborar nuevos enfoques de la
responsabilidad social para garantizar que el progreso de la ciencia y la
tecnologia contribuya a la justicia y la equidad e interés de la humanidad,
reconociendo que una manera importante de evaluar las realidades sociales y
lograr la equidad es prestando atencion a la situacion de la mujer; para ello
promueve la promocion de la salud y el desarrollo social para los pueblos como
un cometido esencial de los gobiernos, que comparten todos los sectores de
la sociedad, teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, y
para ello se debe contar con acceso a una atencibn médica de calidad

especialmente para la salud de las mujeres y los nifios.
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El documento de la Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior
(UNESCO, 2009) hace hincapié en que las instituciones de educacién superior
de todas las regiones han de someterse a evaluaciones internas y externas
realizadas con transparencia, estas transformaciones requieren de nuevos
modelos para docentes, estudiantes, curriculos, entre otros; para la UNESCO
hay 3 aspectos clave que determinan la posicion estratégica de la educacion
superior en la sociedad contemporanea y su funcionamiento interno, ellos son:
pertinencia, calidad e internacionalizacién. El programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona, dentro de la Autonomia que le confiere la Ley 30
de 1992, y el proceso de acreditacion de alta calidad que ha iniciado como
politica de mejoramiento continuo, ha dado su aprobacion a la presente
propuesta.

En América Latina y el Caribe, la 262 Conferencia Sanitaria
Panamericana (OPS y OMS, 2002), adoptdé una meta a mediano plazo para
reducir la mortalidad materna a menos de 100 defunciones por 100.000
nacidos vivos y aprobo la nueva estrategia para la reduccion de la mortalidad
y la morbilidad maternas, en la que se pide que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ayude a los estados miembros a reforzar sus sistemas de
informacion y vigilancia sobre el progreso de la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad maternas, como estipula la Declaracion de la Cumbre del Milenio
(OMS, 2010). Para Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(MSPS, 2013), plantea la reduccion de la inequidad en salud y la garantia del
derecho a la salud, lo cual contribuir4 al mejoramiento de las condiciones de
vida de los ciudadanos, siendo una linea prioritaria de trabajo la Salud sexual
y Reproductiva y la salud materno infantil, siendo indispensable el trabajo de
calidad del personal sanitario, cuya formacion permita el desarrollo de las
metas y objetivos sanitarios planteados.

Para el programa de Medicina de la Universidad de Pamplona, el
presente trabajo investigativo se constituye en un aporte al fortalecimiento de

la labor docente, al logro de su mision y perfil profesional de egresado
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propuesto, y al mejoramiento de la calidad educacional ofrecida, reconociendo
como lo enuncia la Dra. Luna (2005), en su escrito sobre los roles del docente
en la educacion médica:

La ensefianza es una tarea demandante y compleja, que requiere

un saber pedagdgico especifico, adicional al saber cientifico con

el que cuenta cada uno de los docentes médicos (p. 106).

Es oportuno sefialar que esta afirmacion conduce a una reflexion muy
importante que es la intencién de la ensefianza que en todo momento busca
una formacién y capacitacion acorde con las exigencias de la sociedad actual,
es significativo mencionar que se requiere de un modelo pedagogico que
entienda y comprenda tanto los avances como los elementos cambiantes que
exigen que se repiense el accionar del docente para garantizar con éxito una

formacion acorde a lo que se necesita en la actualidad.

Alcances y limitaciones de la
investigacion

Replantear los modelos de ensefianza dentro de lo que se concibe en
la salud es oportuno y valedero en la actualidad; puesto que, se requiere hacer
cambios importantes para ajustar los modelos existentes a las exigencias de
la sociedad actual. De alli, se desprende un analisis ontolégico enmarcado en
una reflexion sobre los procesos que se ha llevado a cabo en la formacion de
los profesionales de la salud y en este caso se hace énfasis en la atencién
preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer, lo que indica
que los beneficiarios van a ser gran cantidad tanto de manera directa como
indirecta; debido a que se debe implementar acciones que sean llevadas a la
poblacién para hacer de su implementacion la parte preventiva.

Asi mismo, se favorece el cumplimiento gubernamental de fomentar la
construccion del tejido social en materia de Salud sexual y reproductiva,
favoreciendo la generacion y articulacion de acciones intersectoriales

orientadas a promover las condiciones sociales, econdémicas, politicas y
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culturales que permiten el ejercicio libre, autbnomo e informado de la
sexualidad como un derecho humano, para el desarrollo de las potencialidades
de las personas , asi como de los grupos y comunidades, desde un enfoque
de género y diferencial, con participacién comunitaria efectiva.

En tal sentido, los propdésitos fundamentales de este abordaje
investigativo son multiples y tanto la poblacion en general como la institucion,
es decir la Universidad se van a beneficiar. Otro de los aspectos a considerar
recae en lo que son las limitaciones que tal vez se puedan presentar donde
vale mencionar aspectos relacionados con el tiempo, el material bibliografico
y la disposicion de los informantes claves para ofrecer informacion valiosa para
la construccion tedrica de lo que se pretende realizar que se plasmara en la
teoria que subyace de la investigacion realizada.

Para cerrar este apartado es importante indicar que el abordaje
investigativo se enmarca en el paradigma cualitativo acompafo de dos
métodos complementarios como lo es la investigacion holistica y la
investigacion accion - participante. Es significativo resaltar que quien realiza la
investigacion se encuentra en constante relacion con el objeto de investigacion
y dentro del escenario lo que deja entrever que es un proceso investigativo
gue constituye una socializacion contante para que los resultados alcancen
rigurosidad cientifica en su contextualizacion.

Tabla 3. Resumen del Capitulo I: Contextualizacion Situacional Del
Problema.

Descriptores Descripcion
Planteamiento del Problema. ¢ Qué elementos pedagdgicos se
deben considerar en la formacion de
profesionales de Medicina de la
Universidad de Pamplona con el fin
de saber hacer en contexto y brindar
atencion preventiva e integral en
salud sexual y reproductiva a la
mujer?
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¢,Como es la practica pedagodgica
Universitaria para la formacion de los
profesionales de Medicina en Salud
sexual y reproductiva?

¢,Qué aspectos promueven la
ensefianza aprendizaje con enfoque
holistico en la atencion en salud de la
mujer?

¢, Como ofrecer sustento desde la
pedagogia para fundamentar el
proceso formativo en salud sexual y
reproductiva en Medicina con
enfoque preventivo, de derechos y
de atencién integral en la mujer?

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General:

Generar las bases tedrico -
conceptuales para la construccion de
un Modelo Holistico de Formacién
Pedagogica en el Programa de
Medicina de la Universidad de
Pamplona, Colombia, para Ila
atencion preventiva e integral de la
salud sexual y reproductiva de la
mujer.

Objetivos Especificos.

1. Analizar la Practica
Pedagogica en el
Programa de Medicina de
la Universidad de
Pamplona para la
formacion de

Profesionales en el area
de la Salud Sexual vy
reproductiva de la Mujer.
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2. Reflexionar sobre los
elementos  pedagogicos
que favorecen la
comprension y ensefianza
de Modelos Holisticos o
Bio Psico Sociales en
salud sexual y
reproductiva de la Mujer.

3. Estructurar algunos
fundamentos tedricos y
holisticos para concebir un
Modelo Holistico de
Formacion Pedagdgica en
el Programa de Medicina
de la Universidad de
Pamplona, Colombia, para
la atencion preventiva e
integral de la salud sexual
y reproductiva de la mujer.

4, Establecer algunas
concepciones para la
construccion de un Modelo
Holistico de Formacion

Pedagogica en el
Programa de Medicina de
la Universidad de

Pamplona, Colombia, para
la atencion preventiva e
integral de la salud sexual
y reproductiva de la mujer.

Justificacion e
Investigacion.

Importancia de la

La UNESCO (2005), en su
declaracion  sobre Bioética 'y
derechos humanos, reconoce que la
salud no depende Unicamente de los
progresos de la investigacion
cientifica y tecnoldgica sino también
de factores psicosociales 'y
culturales, resalta que es
conveniente elaborar nuevos
enfoques de la responsabilidad
social para garantizar que el
progreso de la ciencia y la tecnologia
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contribuya a la justicia y la equidad e
interés de la humanidad,
reconociendo que una manera
importante de evaluar las realidades
sociales y lograr la equidad es
prestando atencion a la situacion de
la mujer; para ello promueve la
promocion de la salud y el desarrollo
social para los pueblos como un
cometido esencial de los gobiernos,
gue comparten todos los sectores de
la sociedad, teniendo en cuenta que
el goce del grado maximo de salud
gue se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano, y para ello se debe contar
con acceso a una atencion meédica
de calidad especialmente para la
salud de las mujeres y los nifios.

Alcances y Limitaciones de
Investigacion.

la

Se favorece el cumplimiento
gubernamental de fomentar la
construccion del tejido social en
materia de Salud sexual vy
reproductiva, favoreciendo la
generacion y  articulacion  de
acciones intersectoriales orientadas
a promover las condiciones sociales,
econOmicas, politicas y culturales
gue permiten el ejercicio libre,
autbnomo e informado de la
sexualidad como un derecho
humano, para el desarrollo de las
potencialidades de las personas , asi
como de los grupos y comunidades,
desde un enfogue de género y
diferencial, con participacion
comunitaria efectiva.

En tal sentido, los propésitos
fundamentales de este abordaje
investigativo son mdltiples y tanto la
poblacibn en general como la
institucion, es decir la Universidad se
van a beneficiar. Otro de los
aspectos a considerar recae en lo
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gue son las limitaciones que tal vez
se puedan presentar donde vale
mencionar aspectos relacionados
con el tiempo, el material
bibliografico y la disposicion de los
informantes claves para ofrecer
informacion  valiosa para la
construccion teédrica de lo que se
pretende realizar que se plasmara en
la teoria que subyace de la
investigacion realizada.

Fuente: Autora, 2015
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION ONTOLOGICA - EPISTEMOLOGICA Y
GNOSEOLOGICA DEL ESTADO DEL ARTE

El arte de la medicina consiste en mantener al
paciente en buen estado de animo mientras
la naturaleza le va curando.

Francois Marie Arouet (Voltaire)

Una vez establecidos los propdsitos en esta investigacion y la
descripcion de la problematica relacionada con el objeto de estudio para
generar una aproximacion teorica necesaria con el fin de fundamentar teérico
y conceptualmente un Modelo Holistico de Formacién Pedagdgica en el
Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, que
favorezca la atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva
de la mujer, y garantice una practica profesional pertinente al contexto, en
consonancia con las necesidades sociales actuales del pais y la region, se
tomaron en consideracién los aspectos a continuacién descritos; en primera
instancia se presenta el CONTEXTO HISTORICO que se encuentra
conformado por tres partes que son: a) Historiografia de la Atencion Sanitaria,
Modelos de Atencion y formacién en Salud en el Mundo Occidental; b)
Historiografia de la Atencion Sanitaria, Paradigmas y Modelos de formacion
en Salud en Colombia y c) Antecedentes de la Investigacion: Aportes y

reflexiones.
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Seguidamente se hace presente otro apartado tedrico que se refiere al
CONTEXTO TEORICO vy que se encuentra conformado por cuatro partes a
saber que son: a) La Formacion de los Profesionales de la Salud- Medicina y
la Practica Sanitaria en el Mundo y Colombia, b) EI Modelo Bio psico Social y
la Atencion Holistica, c) La Atencion Preventiva e Integral de la Salud Sexual
y Reproductiva de la Mujer, y d) Fundamentos Pedagdgicos para la Salud
Sexual y Reproductiva. Para finalizar el presente capitulo referido al estado del
arte se muestra el CONTEXTO LEGAL que se encuentra relacionado
exclusivamente con los aportes tedricos que encierra el plano juridico en
Colombia y que tienen estrecha relacion con el tema que se esta

desarrollando.

CONTEXTO HISTORICO

Es fundamental para la comprension de la problematica descrita en el
capitulo anterior, conocer como ha sido el desarrollo histérico de la atencion
sanitaria, el concepto de salud, la practica de la medicina y su ensefianza en
la cultura occidental y en efecto en Colombia; aspectos relevantes para ubicar
tanto en el tiempo y el espacio el trabajo que se esta planteando; teniendo en
cuenta que la produccién de conocimiento es la manifestacion de estructuras
de pensamiento que incluyen contenidos filoséficos, como indicaba Bachelard
(1989): “quien hace investigacion, hace filosofia” (p.178).

La fundamentacion histérica de toda investigacion permite orientar y
definir las lineas de accion por donde se encamina el trabajo investigativo, en
tal sentido, se plantean tres elementos claves a seguir que se pueden definir
como las categorias iniciales que surgen de una percepcion inicial de la
investigadora, entre las premisas o unidades teméticas a desarrollar en este
apartado tedrico se encuentran: a) Historiografia de la Atencion Sanitaria,
Modelos de Atencién y formacion en Salud en el Mundo Occidental; b)

Historiografia de la Atencidn Sanitaria, Paradigmas y Modelos de formacion
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en Salud en Colombia y c) Antecedentes de la Investigacién: Aportes y

reflexiones.

Historiografia de la Atencidén Sanitaria, Modelos de Atencion y Formacion
en Salud en el Mundo Occidental.

La atencion sanitaria a lo largo del tiempo se ha caracterizado por la
basqueda continua del hombre de explicaciones a los fendmenos de salud —
enfermedad y muerte. En el Egipto antiguo se dan las Primeras inclusiones de
la observacion en la practica Médica, persisten concepciones magico
religiosas. Concebian que el cuerpo nace sano y que la salud se perdia por
tres (3) causas: 1) aquellas atribuidas a espiritus malignos, 2) aquellas de
causa desconocida atribuidas a los Dioses, y 3) aquellas de causa manifiesta,
como los traumatismos. Parte de sus conocimientos provenian de la
observacion como: inspeccion de heridas ante y post mortem vy, el
embalsamamiento.

En la china antigua, el Hombre era estudiado de manera global, siendo
esto una de las diferencias fundamentales que presenta la medicina tradicional
china con la medicina de occidente, segun la forma en que en ambas culturas
se concibe el fendmeno salud- enfermedad. Mientras que, en la primera,
encontramos que el énfasis se encuentra en la salud y, consecuentemente, en
la prevencion; en la segunda, el interés se centra en el agente patdgeno, en la
enfermedad en si y, por lo tanto, se encuentra centrada en la curacion, siendo
este el enfoque sobre el cual se continu6 desarrollando en occidente el estudio
y la atencion en salud, centrado en la enfermedad, mas que en el mismo ser
humano gue la padece.

En la Grecia Antigua se da el origen de la Medicina Hipocratica, siendo
este acontecimiento importante en la historia de la medicina. Al tratarse de la
primera elaboracion “cientifica”, o del primer esfuerzo de eliminar ideas o

elementos magicos— religiosos, de las explicaciones y concepciones que se
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tienen sobre la salud y la enfermedad. El desequilibrio de los humores era lo
que daba origen a las enfermedades. Esta concepcion de la salud y la
enfermedad, en cuanto al equilibrio o desequilibrio de los humores que
preconiz6 Hipdcrates, se mantuvo inmutable por mas de 16 siglos. La teoria
de los cuatro humores tuvo su mayor influencia en la Edad Media y sus
epidemias, que fueron moldeando nuevos cuestionamientos sobre los
fendmenos de salud-enfermedad y que abrieron paso a nuevas formas de
pensamiento.

Muena (2007), debido al énfasis cristiano, en el medioevo se volvié a
una concepcién de salud- enfermedad ligada a la religién. Significé un
retroceso importante respecto a los avances realizados en la antigua Grecia.
Existen dos elementos fundamentales de rescatar del periodo histérico de la
Edad Media y que tienen relacién con la influencia del cristianismo: Primero,
el surgimiento de una forma totalmente diferente de ver y tratar a los enfermos
(naciendo los hospitales); segundo, el concebir la enfermedad como una forma
de purificacion, sacrificio y pago por los pecados. La peor de las epidemias
vividas por la humanidad, la Peste Bubdnica, llamada también la Peste Negra,
ocurrida entre los afios 1340 y 1360 redujo a casi un tercio la poblacion
europea.

La consecuencia de esta epidemia no soélo fue el incremento de los
fallecimientos, sino también la depresién econdémica, la escasez de trabajos y
la desorganizacion social (Coe, 1973; 205). No obstante, la catastrofe que
significé la muerte de miles de individuos, terminé siendo una contribucién al
desarrollo de la medicina y al concepto de enfermedad, ya que, se comenzaron
a indagar las historias clinicas de los afectados y se advirtio que algunas
enfermedades podian ser contagiosas, por lo que se hacia imprescindible
tomar medidas preventivas.

En el periodo llamado Alta Edad Media (Siglos XI- XIII), ocurrio otro de
los principales acontecimientos de la medicina: La creacion de la Escuela de

Salerno (Italia). En Salerno existia, desde el Siglo VII, un monasterio
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benedictino en el cual ejercia un grupo de monjes- médicos y algunos laicos.
Paulatinamente, el control clerical fue perdiendo terreno y hacia el afio 1000,
la educaciéon médica que alli se impartia era completamente secular. La
Escuela de Salerno centrd su interés en el empirismo y en la observacion y
revivio la tradicion hipocratica, publicaron mas de 50 trabajos originales dando
origen a nueva literatura médica, y desarrollaron avances en cirugia, la cual
estaba en manos de los barberos y se les consideraba despectivamente .En
cuanto a la historia de la educacién en general y la médica en particular, es
Salerno una figura principal en educacion en salud, al establecer un cuerpo
docente, un programa estructurado, un sistema docente y un material didactico
especifico formado por las traducciones de los textos clasicos .

El renacimiento trae Renovacion en las ciencias y forma de entender al
hombre y el mundo, Paracelso (1493-1541), sefial6 que la enfermedad tenia
un origen local y que podia ser causada por la accion de agentes externos al
propio organismo, con sus postulados se supera definitivamente la teoria de
los humores. De acuerdo a este pensador, los padecimientos tenian un origen
local y podian ser causados por agentes externos (Ortiz Quezada, 2001). En
1546, Girolamo Fracastoro publicd, en Venecia, el libro De contagione et
contagio sismorbis et eorumcuratione, en donde por primera vez describe
todas las enfermedades que en ese momento podian calificarse como
contagiosas (peste, lepra, tisis, sarna, rabia, erisipela, viruela, antrax y
tracoma) y agrega, como entidades nuevas, el tifus exantematico y la sifilis.

Girolamo Fracastoro, meédico italiano también establecid en forma
precisa la separacion, actualmente tan clara, entre los conceptos de infeccion,
como causa, y de epidemia, como consecuencia, y el ser el primer médico que
establecio que enfermedades especificas resultan de contagios especificos,
presentando la primera teoria general del contagio vivo de la enfermedad.
Aparece en esta época Guillaume de Baillou, quien Publico el libro
Epidemiorum (“sobre las epidemias”) conteniendo una relacién completa de

las epidemias de sarampion, difteria y peste bubdnica aparecidas en Europa
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entre 1570 y 1579, sus caracteristicas y modos de propagacién. Debido a que
de Baillou tuvo una gran influencia en la ensefianza de la medicina durante la
tltima parte del siglo XVI y la primera del XVII (dirigio la escuela de medicina
de la Universidad de Paris por varias décadas), sus trabajos tuvieron un
importante impacto en la practica médica de todo el siglo XVII.

De acuerdo con Coe (1973), en el inicio del renacimiento se reanudan
las disecciones a cadaveres humanos lo que condujo a importantes avances
en anatomia. Este avance fue resultado, en gran medida, al impulso propiciado
por los dibujos del cuerpo humano que realizé Leonardo Da Vinci. Casi al
culminar el Renacimiento y gracias al impulso de los Humanistas, se comenzoé
a estudiar y tratar de entender los factores psicolégicos que intervienen en la
enfermedad, abordandose por primera vez en occidente este importante
aspecto propio de todo ser humano.

El siglo XVII, se caracteriza por el Desarrollo del racionalismo y el
método experimental. Cuidadosas descripciones clinicas de la disenteria, la
malaria, la viruela, la gota, la sifilis y la tuberculosis son hechas por el inglés
Thomas Sydenham, entre 1650 y 1676. Los trabajos de este autor resultaron
esenciales para reconocer a estas patologias como entidades distintas y
dieron origen al sistema actual de clasificacion de enfermedades.

Es con el movimiento determinado por los preceptos de Bacon,
Descartes y Galileo con quienes debe relacionarse el origen directo de una
filosofia verdaderamente positiva. Surgen Descartes y el racionalismo, el
orden del mundo se abre a las conexiones de un pensamiento deductivo. La
exigencia principal para cualquier sistema teorico es que debe cumplir que
todas las partes estén enlazadas entre si sin que haya discontinuidades ni
contradicciones.

Esta concepcién tradicional de la teoria muestra una tendencia que
apunta a un sistema de simbolos puramente matematico, para efectuar la
explicacion de los fendmenos. Francis Bacon y el Método Experimental,

introducen la observacion como un elemento clave del método inductivo. El
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positivismo es un Sistema filoséfico que admite Unicamente el método
experimental y rechaza toda nocion a priori, y todo concepto universal y
absoluto, esta doctrina comprende no solo una teoria de la ciencia sino
también una reforma de la sociedad, que tendr& gran repercusion en la ciencia
medica.

En el siglo XVIII surge la llustracion, el deseo de reexaminar y
cuestionar las ideas y valores pre establecidos, explorando nuevas ideas.
Aumento el nimero de hospitales en Europa debido a la alta mortalidad que
se producia como consecuencia del hacinamiento en que vivia la poblacion.
La mortalidad infantil alcanzé mas del 80%. A fines del Siglo XVIII, el famoso
patdlogo aleman Rudoph Virchow (1821- 1902) fundador de la patologia
celular, sefial6é la importancia de desarrollar una Teoria General de la
Enfermedad cuya base fuese el principio de localizacion. “Este precepto
establecia que no hay enfermedades generales: todo proceso morboso se
halla anatbmicamente localizado, y para conocer la enfermedad hay que
recurrir al estudio de la célula” (Ortiz Quezada, 2001; 63). Desde el Discurso
del Método de Descartes (1637) y Los Principios de Newton (1687), se
inaugura un nuevo periodo conocido como el siglo de la revolucién cientifica,
ya que, surgen nuevas concepciones respecto al pensamiento y a la ciencia,
se asienta el método experimental y se incorporan instrumentos a la
investigacion cientifica.

Entrado el Siglo XIX, se concibe un nuevo método para estudiar los
problemas en las ciencias y se genera interés en la relacion existente entre
enfermedad- falta de higiene y pobreza, estableciéndose la corriente de
pensamiento de la “Medicina Cientifica”. El "nuevo método" nace de una nueva
actitud frente a la ciencia, que tiene como consecuencia el investigar la
naturaleza con los propios sentidos y expresar lo observado de una manera
cientifica, es decir, en un lenguaje matematico exacto. La importancia del
razonamiento especulativo decaia cada vez mas, perdiendo terreno frente a la

experimentacion y al método hipotético-deductivo, cientifico por excelencia. La
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interpretacién y estudio de los fendmenos desde una Optica mecanicista,
acompafada de una base matematica, se impuso.

A mediados del Siglo XIX, Claude Bernard (1813- 1878) introduce en
medicina un concepto de enfermedad, que hace gala de esta tentativa de
exclusion de toda consideracion cualitativa o de valoracion moral. Para este
fisiblogo francés, el estado patolégico debia ser simplemente asimilado a una
falla mecanica, cuya reparacion era posible a través de los medios técnicos
adecuados (Bustos, 1998; 76), con lo cual se daba una fragmentacién del ser
humano en su estudio y atencion.

Segun el doctor Alejandro Goic (2002), actualmente los médicos
entienden la enfermedad como una entidad clinica estructurada, caracterizada
por una combinacion de sintomas y signos que la definen y la diferencian de
otras. Los sintomas son de naturaleza subjetiva, por lo que, solamente la
persona enferma es capaz de percibirlos, la tarea de médico consiste en tratar
de interpretarlos y evaluar su importancia. Por el contrario, los signos son de
caracter objetivo y deben ser buscados por el médico. Segun Goic (2002), en
funcion de nuevos conocimientos y nuevas experiencias es factible reordenar
los sintomas y los signos, de una manera distinta a la que conocemos
actualmente.

Posteriormente, se da un reconocimiento del caracter econémico y
social de la enfermedad, que ya habia sido sugerido en los escritos del
“Capital” de Marx (1867), cuando analiza la aparicion de la patologia industrial.
El reconocimiento de que la pobreza era un elemento importantisimo en la
etiologia de la enfermedad propicia el nacimiento de una nueva perspectiva
que se denomind la Medicina Social. Claude Bernard, es una figura
importantisima en el desarrollo de un nuevo pensamiento médico que sentara
la base de la medicina propiamente moderna. La medicina alcanzara la
dimensién de una ciencia positiva, “separando la enfermedad de la metafisica

a la cual estaba ligada por siglos” (Bustos, 1998; 74).
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Con el establecimiento definitivo de la teoria del germen, entre 1872 y
1880, se adopté un modelo de causalidad que reproducia el de la fisica, y en
el que un solo efecto es resultado de una sola causa, siguiendo conexiones
lineales. Uno de los elementos mas importantes tras el estudio de la relacion
enfermedad- pobreza e higiene, es la aparicion de la idea de prevenciéon de
las enfermedades. El doctor Edward Jenner (1749-1823), inaugura la era de
la vacunacion. En el afio 1842 en Estados Unidos, se experimenta por primera
vez con sustancias quimicas para adormecer; en el afio 1847, estas sustancias
serian denominadas como anestesia. Estos avances y descubrimientos,
fomentaron y consolidaron una concepcion mecanicista del cuerpo humano y
una medicina de caracter cientifico, que decide abocarse estrictamente a la
parte corporal.

La enfermedad es vista como un proceso natural corporal, en esta
perspectiva, la vida y la muerte ya no dependen de las divinidades y la
medicina se vuelca al laboratorio en busca de respuestas. Comienza la
especializacion. A principios del Siglo XIX, por primera vez, la medicina
localizaba la enfermedad en el espacio concreto del cuerpo, se dejaba atras el
pensamiento abstracto y se daba paso al conocimiento a través de los
sentidos. La medicina cientifica moderna se basa en el modelo biomédico, que
emplea un enfoque fragmentado de la cuestion salud-enfermedad: el cuerpo
del ser humano se concibe como una maquina, la enfermedad como un dafio
de la maquina y el médico el llamado a reparar el dafio. Esta concepcion deja
fuera los aspectos relativos a la humanidad del paciente.

El Siglo XX es conocido como la era de la microbiologia y bacteriologia,
desde la perspectiva de Foucault, “El conocimiento de las enfermedades es la
brujula del médico; el éxito de la curacion depende de un exacto conocimiento
de la enfermedad” (Foucault, 1966). Es por ello, que con el fin de hacer posible
el aprendizaje y la recordacion de cada una de las formas adoptadas por las
enfermedades es que, antes de ser tomada en el espesor del cuerpo, deben

recibir una organizacion jerarquizada que las agrupa en familias, géneros y
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especies. (Foucault, 1966). En este punto, la ciencia médica comenz6 a
definirse en términos, casi exclusivamente, biolégicos. Esta tendencia se vio
reforzada por el éxito obtenido en el tratamiento de las enfermedades, tras la
aparicion de la Teoria Bacterioldgica.

A partir de los descubrimientos bacteriolégicos se inaugura una nueva
era en la comprension de la causa etiolégica de un gran numero de
enfermedades. Se reforzé la idea de que la enfermedad era una entidad
independiente y que las epidemias obedecen a infecciones, relegando a un
plano secundario las condiciones de higiene y la pobreza. Lamentablemente
el auge descrito amainé el abordaje integral del ser humano, conllevando a
una medicina que concebia al individuo de forma fragmentada y mecanica,
desconociendo sus otras esferas sociales, psicoldgicas y espirituales.

La medicina en el Siglo XX, esta llena de descubrimientos. A partir de
la década del 30’ aproximadamente y hasta nuestros dias, la medicina se
encuentra bajo la influencia de una concepcion natural de la enfermedad. La
enfermedad es vista como una entidad independiente del cuerpo, como un
fendmeno natural, que puede ser estudiado de manera objetiva a través de
mediciones y cuantificaciones. Esta idea produjo un desarrollo nunca antes
visto de la investigacion médica que buscaba generar medidas terapéuticas
para las patologias. La progresiva y cada vez mas numerosa aparicion de
drogas capaces de controlar la sintomatologia e incluso prevenir la aparicion
de una enfermedad, fomenté y reforzé el concepto natural de la enfermedad
y, por ende, el paradigma biomédico.

Al iniciar el estudio de la problematica de la formacion del talento
humano, surge la necesidad de resaltar la importancia de los paradigmas a lo
largo de la historia y la evolucion del conocimiento y de las sociedades; el
concepto de paradigma desarrollado por Thomas Khun no es univoco. En su
primer trabajo, los define como “realizaciones universalmente reconocidas
que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones

a una comunidad cientifica” Khun (1962).
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Segun esta primera aproximacion al concepto, un paradigma incluye: 1)
Leyes, teorias y aplicaciones y 2) Instrumentos que los cientificos utilizan en
ese momento. Se destaca en relacion con lo expuesto, como los paradigmas
direccionan el lenguaje natural comun de una comunidad cientifica, y los
valores dados al valor de la ciencia, y las soluciones dadas a problemas
concretos que la comunidad cientifica acepta como modelos. En Medicina por

ejemplo han existido a lo largo de la historia los siguientes Paradigmas:

Tabla 4. Resumen Paradigma dominante segun periodos Historicos de la

concepcion salud- enfermedad.

Periodo Cosmovision Concepto Concepto Paradigma Médico
Historico Salud Enfermedad
Sociedades | Cosmocéntrica | Salud como estado | Teoria del Cuerpo Modelo Magico-
Primitivas natural Religioso (Basado
Extrafio en fenébmenos
sobrenaturales)
Grecia Cosmoceéntrica | Salud como estado | Origen divino Modelo Magico-
natural Religioso (Basado
en fenébmenos
sobrenaturales)
Salud como | Desequilibrio de los | Modelo Magico-
equilibrio de los | Humores (Teoriade | Religioso (Basado
humores los Humores) en fendmenos
naturales)
Edad Media | Teocéntrica Como una | Castigo por | Modelo Mégico-
manifestacion de la | pecados o faltas | Religioso (Basado
gracia divina cometidas en premios y
castigos divinos)
Edad Antropocentris | Cuerpo como una | Desperfectos en la | Modelo Mecanicista
Moderna mo maquina en | maquina, mal | (separacién cuerpo-
funcionamiento funcionamiento mente)
Edad Cientifica Salud como Concepto natural de | Modelo Biomédico
Contempora normalidad la enfermedad | (Basado en la
nea (causa agentes | Biologia Molecular)
patégenos)
Salud-enfermedad como proceso y | Modelo Medicina
fendmeno social Social
Salud enfermedad como proceso dinamico | Modelo
y multivariado Biopsicosocial
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Determinada por Causada por
multiples factores
una multiplicidad de | de efectos
factores,
patégenos, integra
integra elementos complejidad
cualitativos contextual

Fuente: tomado de: Muena, Carol. El Paradigma biomédico y la formacion en
Pregrado de estudiantes de Medicina de Universidades Chilenas. Universidad
de Chile.2007

Para Thomas Kuhn, un paradigma cientifico es un “conjunto de ideas
gue durante un tiempo proveen de problemas y soluciones a una determinada
comunidad cientifica” (Kuhn, 1971), y es a través de los paradigmas el hombre
busca comprender la realidad que le rodea y establece sus objetos de estudio.
Segun Coe (1973), las creencias y practicas médicas son, una consecuencia
de los valores culturales dominantes en una sociedad particular y en un
momento histérico determinado.

Es decir, cada cultura dicta una parte importante de la formay contenido
que tendra el sistema de creencias y practicas meédicas del grupo social. La
medicina cientifica moderna tiene como fundamento el paradigma biomédico,
segun Stagnaro (2002), se atribuye a los tedricos de la Escuela de Heidelberg
la denominacién de “biomédico” o “cientifico- natural” al paradigma medico
dominante actualmente. Este paradigma separa el cuerpo y lo entiende como
una realidad que queda en el reduccionismo biolégico y, por consecuencia,
excluye las dimensiones subjetivas, y el entorno sociocultural que orienten la
formacion en Salud, y permitan la transformacién de las sociedades, pues
hacen parte del ser humano y determinan su estado de salud-enfermedad
(Muena, 2007).

La salud es la resultante de la interaccion de todo individuo/colectivo
con su entorno micro, meso y macro a nivel biopsicosocial y espiritual, es decir
por lo tanto una construccion social y holistica, Edmundo Granda (2004), y

para comprender la salud publica convencional dicho autor recuerda que la
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Medicina Clinica constituyd su mirada, su saber, sus métodos y técnicas
alrededor de la enfermedad y la muerte, al igual que Foucault, en el nacimiento
de la Clinica (1953) afirma que el hombre occidental no ha podido constituirse
a sus propios o0jos como objeto de ciencia, y al contrario su pensamiento se ha
centrado en la enfermedad y muerte, naciendo asi la medicina como ciencia
dada a los individuos.

Desde los avances cientificos como el descubrimiento de la relacion
entre las bacterias y algunas enfermedades, realizado por Louis Pasteur
(1864-1880), y los avances en patologia y bacteriologia de Koch (1877), quien
enuncié una serie de leyes denominadas los postulados de Koch, de gran
contribucién a la historia de la microbiologia, se gener6 la acogida al método
cientifico y el uso cada vez mayor de la investigacién en medicina como un
nuevo paradigma desvirtuando las teorias tradicionalmente transmitidas que
no tenian aparentemente un soporte cientifico.

Todo este desarrollo derivado de la observacion y la medicién ha
permeado hasta la actualidad el abordaje de los procesos de formacion del
talento humano y la atencion de pacientes, siendo inmenso el desarrollo de
tecnologias y tratamientos, afianzando los abordajes biologicistas, dejando de
lado la interaccién e influencia que los determinantes sociales tienen en los
procesos salud-enfermedad de las poblaciones y sujetos.

El Modelo Biomédico, ha recibido gran influencia histérica del
positivismo, se deriva del modelo francés (Siglo XVIII) fundamentado en la
mentalidad anatomo-clinica, y el modelo norteamericano Flexneriano (1910)
basado en una vision biomédica de laboratorio, dentro del cual las
Universidades norteamericanas presentaban una estructura
departamentalizada segun especialidades que abogaba por los posgrados
médicos. Estos dos modelos previos privilegiaron los aspectos cuantificables
y medibles del acto médico, caracterizados por el énfasis en la ensefianza
como una simple capacitacion técnica, positivista y de ciencia inductiva,

desconociendo la formacion y holismo del ser humano, marcando una ruptura
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respecto a un modelo médico humanista. En este marco paradigmatico, se fue
dando una progresiva objetivacion de la medicina, pasando su objeto
epistémico del enfermo hacia la enfermedad. Siendo una consecuencia de
esta ensefianza la fragmentacion del ser humano y su reduccién al estudio de
la patologia del 6rgano o sistema afectado, siendo estos ultimos los objetos de
estudio.

La influencia pedagodgica del modelo Flexneriano norteamericano
centra la atenciéon meédica en el conocimiento de las ciencias basicas
(anatomia, fisiologia,  bioquimica, farmacologia, histoembriologia,
bacteriologia y patologia), y valoriza la ensefianza dentro de un hospital, en el
que cada alumno pueda contar con un namero determinado de pacientes.
Flexner (1910) dentro de sus premisas esgrimia que el conocimiento debe ser
capaz de su expresion y utilizacion cuantitativas. Recomendaba tres métodos
de ensefianza de las ciencias de laboratorio: la conferencia didactica, la
leccién demostrativa y el ejercicio practico. Toda la propuesta de Flexner gird
alrededor del rol del médico en el tratamiento de la enfermedad, tanto que llega
a plantear que si no existiera la enfermedad no tendria razén de ser la

existencia del médico.

Historiografia de la Atencion Sanitaria, Paradigmas y Modelos de
formacién en Salud en Colombia.

En Colombia, la Dra. Cortés-Garcia (2008), en su obra Historia de la
Medicina, aborda el encuentro de tres medicinas durante los siglos XVIy XVII
y buena parte del siglo XVIIl. Se trata de: 1) la medicina espafiola de raiz
hipocratico galénica, 2) la de los pueblos americanos y 3) la traida por los
africanos. Su obra De la medicina ilustrada a la medicina anatomo-clinica,
1782-1865, describe y analiza el proceso de nacimiento de una medicina
nacional, en el marco de la transicion desde las ideas y las practicas de la

medicina espariola ilustrada hacia la mentalidad anatomo-clinica francesa. En
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1782, con la lucha contra la epidemia de viruela, se dio inicio a la hegemonia
de la Medicina Europea en Colombia. La razén se reconoce como la piedra
angular que contiene la medida de todas las obras y las acciones humanas.
Los médicos de la Nueva Granada propusieron el desarrollo de una educaciéon
médica local, acorde con la medicina europea, con practicantes poseedores
de titulos reconocidos y avalados por la autoridad del naciente Estado.

La primera Facultad de Medicina se cre6 en el Colegio Mayor de
Nuestra Sefora del Rosario, graduando en 1764 al primer estudiante. En esta
universidad se formaron los primeros médicos neogranadinos, entre 1808 vy
1816 (época del llamado grito de Independencia y de la Patria Boba), se da
por esta época los primeros esbozos de la Gran Colombia. En este contexto,
los miembros de la primera generacion de médicos universitarios colombianos
se encontraron en el ejercicio profesional vinculados a las contiendas politicas
y militares, y tuvieron su mirada en la Medicina de la Francia revolucionaria.

La nueva medicina tenia como centro de sus discursos a la enfermedad
y la lesion anatomica, las cuales se enunciaban a través de signos fisicos,
surgiendo nuevas técnicas de exploracion diagndstica como la auscultacion y
la percusion, reconociendo al hospital como espacio natural para la practica y
la ensefianza de la medicina. De esta manera, la medicina universitaria
reordend la enfermedad y la practica. En esta nueva vision, se evidencia la
mentalidad anatomo clinica francesa, la cual tomé gran fuerza en la medicina
nacional hacia la mitad del siglo XIX.

En 1930 culmind la supremacia del Partido Conservador en el poder,
asumieron como Presidentes de la Republica de Colombia por el Partido
Liberal Enriqgue Olaya Herrera, seguido por Alfonso Lopez Pumarejo. Estos
Gobiernos liberales visualizaron la salud como un deber del estado, a su vez
promovieron y consolidaron la transformacién de una sociedad agricola hacia
una nueva industrializacion y urbanizacion del pais, haciendo atractiva a
Colombia a muchos norteamericanos interesados en los recursos naturales

del pais, iniciando una fuerte dependencia econdmica e influencia del pais del
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norte no solo a nivel econémico sino también en las politicas publicas, ante lo
cual se inicia en Colombia la introduccion del Modelo Flexneriano
Norteamericano; solo hasta 1950 el modelo norteamericano comienza
realmente a desplazar el modelo francés, el cual habia sido el hegemonico
desde el siglo XIX.

Hacia 1948 y 1953, se dan en Colombia dos visitas de misién médica,
Eslava (1996), las misiones norteamericanas: Mision Humphreys y Mision
Lapham, cuya finalidad era elaborar un estudio de la situacion de la educacion
médica, fueron visitadas las Facultades de medicina en Bogota, Medellin,
Cartagena y Barranquilla. El plan, siguiendo el modelo Flexneriano, plantea un
curriculo organizado en materias integradas y bajo el sistema de bloques de
tal forma que los dos primeros afos se centren en el estudio de las ciencias
basicas médicas, el tercer afio en los estudios preclinicos y los ultimos tres
afos en los estudios clinicos, en el séptimo afio se propone, la realizacién del
afio de internado en un hospital reconocido para tal fin. Ademas, a nivel
administrativo sugiere la organizacion por Departamentos de las Facultades,
aumento de la rigurosidad de seleccion de docentes y estudiantes,
entrenamiento de docentes en el extranjero, vinculacibn de profesores
extranjeros, creacion de post grados o estudios de los mismos en el extranjero
y manejo de una bibliografia basica que incluian obras de Abraham Flexner.

En 1952, se recomienda la creacion de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME), siguiendo las recomendaciones
norteamericanas. A partir de la segunda mitad del siglo XX, todos los
programas de Medicina en Colombia, siguen cabalmente los lineamientos del
modelo Flexneriano norteamericano para la ensefianza de la Medicina. Las
nuevas recomendaciones para los pensum sugerian disminuir la intensidad en
los cursos de Morfologia y Semiologia y fortalecer los cursos de Fisiologia y
Bioguimica y el contacto con el laboratorio, como pilar de las ciencias basicas

para el diagnostico en el paciente. Era cada vez mas evidente la financiacion
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y apoyo que daban las fundaciones norteamericanas en la dotaciéon y
construccion de laboratorios, Becas para estudios y Bibliotecas.

Tanto el modelo anatomo clinico como el Modelo Norteamericano,
consolidan el positivismo en la medicina y el paradigma biomédico, dado que
basan sus pilares en la observacion, captacion de informacion a través de los
sentidos y los resultados de laboratorios y ayudas diagnosticas, absolutamente
cuantificables, haciendo énfasis en la enfermedad, dejando de lado otras
realidades y vivencias del ser humano.

En la actualidad se entiende la formacion de profesionales en salud en
términos de competencias, es decir, del conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten una practica profesional en continuo
perfeccionamiento y adecuada al contexto social en que se desarrolla. En este
sentido la competencia es definida como la Pericia, aptitud, idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado, segun el diccionario de la
Real Academia Espafiola.

Por lo tanto, la competencia en general y la profesional en particular
implica no s6lo tener conocimientos (saberes) y saber aplicarlos (habilidades),
sino también ser capaz de armonizar esas competencias (saberes y
habilidades) con una actitud y valores adecuados al contexto social en que se
desarrolla la profesion (saber como ser). Sin embargo, desde las ultimas
décadas del pasado siglo, fue cada vez mas notorio que los titulados
universitarios en general y los sanitarios en particular, incluso con un buen
expediente académico, no satisfacian esos parametros (Proyecto Tunning,
2007).

El Proyecto Tuning América Latina (2004-2007), efectud reflexiones y
perspectivas de la educacion superior en América Latina y propendia por la
“afinacion” de las estructuras educativas de América Latina, incluyendo en su
debate el proceso de formacién médico y tomando en cuenta al sector
productivo para mejorar la calidad, efectividad y transparencia, al igual que su

semejante de Europa, el cual ha sido impulsado por universidades de
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diferentes paises del mundo; participaron en él los siguientes paises
latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Peru, Uruguay y Venezuela.

Entre otros aspectos relevantes el proyecto Tunning resalta que el
enfoque de formacion curricular en la mayoria de los paises participantes, es
el tradicional Biomédico, por asignaturas y dividido en ciclos: basico, clinico y
practicas profesionales, evidenciandose los modelos positivistas en el proceso
de formacion. Las actuales tendencias en la educacion superior mundial han
estimulado la formacion médica basada en competencias, centrada en el
estudiante y con integracion de las ciencias basicas y clinicas, buscando la
eficiencia en el sector productivo, generando sujetos centrados en lo particular.
Por otra parte, la practica médica ha tenido que convivir y complementarse con
las creencias, practicas y valores de los pueblos latinoamericanos, dandole a
la Medicina en América Latina, caracteristicas particulares, que no han sido
abordadas en la generacion de Modelos propios, retomando que la salud es la
resultante de la interaccion de todo individuo/colectivo con su entorno micro,
meso y macro a nivel biopsicosocial y espiritual, es decir por lo tanto una
construccion social y holistica.

Edmundo Granda (2004) resaltaba en relacién con la Medicina Social,
gue se deben procurar procesos de atencion mirando, conociendo y actuando
alrededor del problema salud-enfermedad-cuidado de la poblacion; buscando
reflexionar y entender la salud y la vida; entendiendo que no se mira “objetos”,
sino “sujetos”, y promoviendo la construccién democratica, con goce efectivo
de derechos, con personal sanitario como sujetos intérprete-mediadores, es
decir: intérprete de las maneras como los actores individuales y sociales, en
su diario vivir, construyen sus saberes, desarrollan las acciones relacionadas
con la promocion de su salud y cuidan su enfermedad; y, mediador estratégico
con los poderes cientifico, politico y econdmico para apoyar la elevacion de
los niveles de salud y vida, para lo cual se requiere: a) Presupuesto Filosofico-

Teorico de la Salud y la vida, sin descuidar la prevencion de la enfermedad, b)
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Métodos capaces de dar cuenta de la accion social y de las estructuras, c)
Practicas sociales que integran diversos actores que promueven la salud y
controlan socialmente el cumplimiento de los deberes encomendados al
Estado. Es justamente en estos supuestos donde a través de la Academia y
formacion de profesionales en salud se puede llevar a cabo la incorporacion
de elementos contenidos en dichos supuestos, que superen la fragmentacion
del estudio y comprension del ser humano en cuanto a atencidén sanitaria se

refiere.

Antecedentes de la Investigacion: Aportes y Reflexiones.

En la complexion metodologica, es trascendental revisar y tratar los
antecedentes del objeto de estudio, con el fin de establecer un contexto propio,
conociendo cual ha sido la evolucién del objeto en el tiempo y en el espacio,
teniendo en cuenta la perspectiva historica y sus elementos significativos o
paradigmaticos que permiten comprenderlo y abordarlo. En este orden de
ideas se resaltan los aportes dados por Mueno (2007), quien realizO una
investigacion titulada: “El Paradigma Biomédico y la Formacion de Pre-grado
de los Estudiantes de Medicina de las Universidades Chilenas”, en la cual se
resalta la importancia de los factores sociales en el surgimiento de la salud-
enfermedad, el sistema de salud, modelos o patrones de comportamiento
asociados a la enfermedad.

Describe como la ciencia médica bajo la influencia del paradigma
biomédico por mas de dos siglos, ha sido definida, casi completamente, en
términos biologicos. Esto ha conducido a la exclusiéon de los aspectos
psicoldgicos, culturales y sociales, a la periferia del conocimiento médico, a
pesar de ser la misma parte de la vida cotidiana y esencia humana, lo cual

denota la necesidad de restablecer el equilibrio en el abordaje asistencial de
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todas las esferas o dimensiones humanas, de forma integral como se propone
en el Modelo propuesto.

El aporte de Romero (2008), quien realizé un analisis Pedagogico del
Plan de formacién individual del residente de Medicina familiar y comunitaria,
en centros de salud docentes de la Region de Murcia, mediante estudio del
plan de formacion que se establece entre tutor y residente en el contexto
profesional que ofrece el modelo MIR de formacion médica especializada,
desde dos angulos diferentes, la de los médicos tutores y la de los médicos
residentes, encontré entre otros que: se debe perfilar mas y mejor en la
comunicacion y clarificacion de los criterios de evaluacién por parte del tutor al
residente, pues existen porcentajes muy elevados que reconocen no haber
realizado esta tarea.

En general, las enfermeras del cupo docente son las que mas colaboran
en la formacién del residente después del propio tutor y por encima de otros
profesionales del centro como otros tutores, administrativos, trabajadores
sociales, matronas, fisioterapeutas, pediatras, otros residentes, etc. En
términos generales, todos los participantes manifiestan un alto grado de
implicacibn en el proceso formativo, siendo un poco mas elevado el
manifestado por los residentes que por los tutores.

Segun Romero (2008), tanto para tutores como para residentes el estilo
de planificacién y evaluacién docente del tutor se caracteriza por ser algo mas
oportunista que planificado, no permitiendo definir un perfil claro. En sus
hallazgos la carencia de recursos para la correcta planificacion de la actividad
docente (tiempo, espacios, formacién y materiales) es mucho mas percibida
por los tutores que por los residentes. Segun la opinién de los expertos
consultados la forma en que los tutores programan su labor docente esta
caracterizada por la improvisacion, la voluntad individual (tanto de residentes
como de tutores) y la observacion directa. Se propone para evitar situaciones
similares, y teniendo en cuenta el objeto de estudio, se establezca un Modelo

Holistico de Formacion Pedagoégica en el Programa de Medicina de la
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Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencién preventiva e integral de
la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Dentro de los Modelos evaluativos de la formacion Médica y en salud,
se destaca la Investigacion de Pérez Curiel (2010), en su Modelo de
evaluacion de las competencias del Profesional facultativo Médico, describe
como en los ultimos afos se han desarrollado distintos métodos de evaluacion
de competencias de las diferentes areas profesionales. Sin embargo, dentro
de la rama sanitaria y concretamente entre el personal médico no existen
métodos de evaluacion de dichas competencias validos, fiables y utiles. Por lo
cual propone de manera cientifica cuales son los mejores métodos para
valorar el desempenio profesional de los médicos de Castilla 'y Ledn (Espafa).
Ademas, suscita la auto-reflexion, como verdadero motor de una mejora en la
trayectoria profesional, y propone un modelo de gestion y ejecucion de
politicas de recursos humanos que permita planificar y dar respuesta a
diversas cuestiones que se plantean actualmente en la Administracion
Sanitaria.

La investigacién de Garcia San Pedro (2010):“Disefio y validacion de
un Modelo de Evaluacién por competencias en la Universidad Autonoma de
Barcelona”, Tesis Doctoral del area de la didactica y la organizacion escolar
se propone disefar y validar un modelo de evaluacién por competencias en
Universidad espafiola con el fin de promover el aprendizaje significativo en los
estudiantes universitarios, busca formas de evaluacién que los acerquen al
descubrimiento y reflexiébn sobre el mundo y sobre si mismos, a disfrutar del
saber y reconocerse en el hacer. Busco investigar sobre la epistemologia de
la evaluacion educativa y las formas concretas de contribuir, mediante la
investigacion, a mejorar la practica académica. Los elementos del aprendizaje
significativo son de alta importancia y apoyo al momento de establecer
indicadores de evaluacion del proceso de aprendizaje.

La Tesis Doctoral de Velandia (2011): “La Universidad Cooperativa de

Colombia UCC: Necesidades formativas para un nuevo modelo pedagogico”

49



resalta que el acelerado cambio global se traduce en la exigencia de nuevos
cambios en las universidades y apunta hacia la importancia del factor
conocimiento, de su produccion, aplicacion y utilizacion en los distintos
campos del saber, destaca como el instrumento principal para lograr la
modernizaciéon de la sociedad a la educacién, ocupando la universidad un
lugar especial segun la Comisién de las Comunidades Europeas, (2006) que
exige repensar la educacion superior y de qué manera formar a los estudiantes
para que sean capaces de emprender los retos que les esperan.

Los principales aportes de esta investigacibn se resumen en
comprender las exigencias sociales y traducirlas en retos educativos vy
cambios en la organizacion y en la docencia universitaria, teniendo para ello
en cuenta que la educacion superior debe responder mejor a las necesidades
de la sociedad colombiana, la formacion de los docentes debe ser coherente
con los cambios de su modelo pedagdgico y adecuarse a las nuevas
modalidades de ensefianza incluidas las TIC. Los docentes deben responder
a expectativas y necesidades de la diversidad de estudiantes y de las
necesidades de investigacién en docencia.

Se destaca el aporte de Arreola Caro (2012), en su Tesis “Evaluacion
holistica del modelo pedagdgico del Centro Universitario de los Valles de la
Universidad de Guadalajara”, la cual evidencia que la Educacion Superior en
el mundo vive un proceso de universalizacion, lo que significa que los procesos
de reforma, la necesidad de generar modelos innovadores, centrados en el
estudiante, la utilizacién de las tecnologias de la informacion, fomento de la
autogestion, la formacion integral y el aprendizaje a lo largo de la vida, no son
elementos distintivos de un continente, o de un pais, y por lo tanto, tampoco
de una universidad, lo que si es distintivo y diferente es la experiencia de cada
centro educativo, de cada docente y dicente en esos procesos.

El modelo pedagdgico del Centro Universitario de los Valles representa
la respuesta mas congruente de la Universidad de Guadalajara al modelo

educativo del Siglo XXI de esta universidad publica. El objetivo de esta
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investigacién fue recuperar y valorar la experiencia de estudiantes, asesores,
egresados, directivos y padres de familia mediante un procedimiento ad hoc a
la orientacion pedagogica. La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque
holistico, de tal manera que las técnicas utilizadas permitieron una vision

integral del fenbmeno a evaluar.

CONTEXTO TEORICO

Definir el contexto tedrico en todo trabajo investigativo; centra su interés
en dar a conocer, algunas unidades tematicas o categorias previas que en el
caso de la investigacion muestra pre-conceptos y conceptos que son de gran
importancia manejar a lo largo del trabajo investigativo; es oportuno sefialar
gue se establecen algunos titulos que posteriormente son trabajos de acuerdo
a los preceptos tedrico-epistemologicos que maneja la investigadora teniendo
presente que los mismo se enmarcan en elementos que surgen de los
objetivos previstos y en tal sentido, se plantean los siguientes aspectos a
desarrollar dentro del contexto tedrico que son:

1. La Formacion de los Profesionales de la Salud - Medicina y la Practica

Sanitaria en el Mundo y Colombia.

El Modelo Bio Psico Social y la Atencidon Holistica.

3. La Atencién Preventiva e Integral de la Salud Sexual y Reproductiva de
la Mujer.
4. Fundamentos Pedagdgicos para la Salud Sexual y Reproductiva.

Por tal razén se presenta una fundamentacion tedrica de cada uno de
los titulos que se plantean con la intencién de visualizar y develar algunos
fundamentos que le sirven de sustento y base a lo que se pretende con la
investigacibn en curso y que recae en: generar las bases teorico —
conceptuales para la construccion de un Modelo Holistico de Formacion
Pedagdgica en el Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona,

51



Colombia, para la Atencién Preventiva e Integral de la Salud Sexual y

Reproductiva de la Mujer.

La Formaciéon de los Profesionales de la Salud - Medicina y la Practica
Sanitaria en el Mundo y Colombia.

Como bien enuncia el Dr. Néstor Miranda (2003) la historia de las
ciencias marcan los procesos pedagdgicos, didacticos y éticos en la formacién
profesional, en medicina el analisis del método clinico permite reconocer en
los propios procedimientos que lo caracterizan como método de la profesion
médica (interrogar, examinar, comparar, inducir, etc.) a los procedimientos
didacticos que lo caracterizan como método de ensefianza; todo lo anterior
como conocimiento que viene dado desde el positivismo, tiene al método
clinico como su fundamento de ensefianza (Corona y Fonseca, 2009), para el
aprendizaje de las habilidades profesionales del médico, reconociendo que a
través del método es que los sujetos se relacionan con su objeto de estudio,
en este caso la enfermedad/pacientes enfermos, para apropiar conceptos,
principios, técnicas y desarrollar habilidades y destrezas, el método clinico a
través de la interpretacion de signos y sintomas, es por tanto el método
reconocido y hegemoénico para la ensefianza en la mayoria de las asignaturas
de la carrera de Medicina en todo el mundo y en Colombia, haciendo uso de
la educacion en el trabajo en los escenarios de practica que por lo general son
Instituciones hospitalarias, en las cuales el docente médico es visto como el
modelo a ser imitado en la aplicacion del método clinico para atender a los
pacientes que se encuentran en las rotaciones de practica, siendo evidente
aqui el planteamiento de Alvarez de Zayas (1999) quien sefiala que el método,
como componente esencial de la ciencia, pasa a formar parte del contenido de
la asignatura, como conocimiento y habilidad, condicionando este, en gran
medida, el método de ensefanza.

La formacion en Medicina ha tenido una fundamentacion en el

enciclopedismo desde Louis de Jaucourt (1751), médico, filésofo y escritor
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francés que documentd su saber en el “Lexicon medicum universalis” de 6
volumenes, un diccionario enciclopédico médico-anatémico, Jaucourt trabajo
con Diderot en L'Encyclopédie (1765), y sus escritos fueron tomados por
diversas escuelas de medicina europeas influenciando fuertemente el
desarrollo del modelo anatomo clinico francés, que fue difundido al resto de
escuelas de medicina occidentales. En el enciclopedismo el proceso
ensefianza-aprendizaje se entiende al profesor como el duefio y poseedor del
conocimiento el cual transmite a sus estudiantes conduciendo al dogmatismo
en el plano epistemoldgico y al autoritarismo en el plano pedagaogico, limitando
cualitativa y cuantitativamente la apropiacion del saber (Miranda, 2003).

Desde la época antigua hipocratica, la medicina también fue
considerada un arte (Miranda, 2003), es decir un saber eminentemente
operativo, cuya ensefianza tuvo en sus principios una fuerte transmision oral,
con practica sobre el cuerpo humano, a través de informacion captada por los
sentidos (observacién metddica), razonando e interpretando dichos datos para
emitir un diagndstico, y tratamiento. Enfatiza Miranda (2003): “La Medicina
occidental nace, consciente de su pasado histoérico y segura de la posibilidad
y necesidad de ser transmitida a las nuevas generaciones mediante la
ensefianza tedrica y practica”, y esto es exactamente lo que se continua
replicando en la actualidad, clases magistrales, acompafados de rotaciones
de préactica en pacientes que se encuentran hospitalizados en instituciones
sanitarias modernas.

En medicina se ha dado a lo largo del tiempo, parcelacion de los
saberes y destrezas médicas, producto de las especialidades médicas
(Foucault, 1977). Dentro de las mas importantes segmentaciones enunciadas
por Foucault en 1980, que tiene la medicina en su interior esta la que divide a
la medicina de tradicion occidental del enorme grupo de etno medicinas,
medicinas tradicionales, populares, entre otros, siendo respaldada e
identificada la medicina occidental como la medicina cientifica a nivel mundial,

en ella el objeto de estudio se trata por separado y se basa en la patologia o
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enfermedad, dejandose de lado la historia social y cultural de la enfermedad y
el impacto de entorno en el cual se desarrollan los individuos, solo hasta el afio
2005 la misma organizacion mundial de la salud comprendio la necesidad de
intervenir y trabajar en los determinantes sociales de la salud. Todo este
panorama descrito, no ha permitido a la fecha realizar transformaciones
mayores en el saber profundizando e integrando sus teorias, conceptos, y las
estructuras de atencion sanitaria, tradicionalmente reconocidas como el
hospital, las cuales de igual forma deben evolucionar en el tiempo
garantizando al ser humano y colectivos potencialidades de desarrollo
humano, antes de que aparezca la enfermedad sus secuelas y por supuesto
evitando afios de vida saludable potencialmente perdidos, comprendiendo que
la salud se empieza a brindar desde la construccion misma de politicas
publicas sanitarias integrando la esfera ética y socio politica, suscitando
posiciones criticas y activas, propiciando la innovacion y el aprendizaje.

Maurice Tubiana, médico francés del siglo anterior, de gran
reconocimiento mundial por su trayectoria, ubica una ruptura epistemolégica a
mediados del siglo pasado en la medicina, derivado del paso del paradigma
anatomo clinico hacia la bio medicina, derivada de la introduccién triunfal del
namero en la clinica gracias a los métodos bioestadisticos, la biologia celular,
los ensayos clinicos y la informatica (Tubiana, 1995:640). Tubiana en sus
obras, insiste en el papel de las llamadas ciencias sociales o humanas
atribuyéndoles un papel de primer orden en la comparacion de los riesgos
reales (objetivos) y los riesgos sentidos (subjetivos), en el momento de
establecer y definir las politicas de salud, enunciando:

El médico francés de finales del Siglo XX no puede dejar de lado
una alianza con las ciencias humanas y sociales. Estas le seran
tan necesarias como lo fueron la anatomia a finales del siglo
XV, la biologia en el Siglo XIX, la biologia molecular y la
epidemiologia en el Siglo XX. Desafortunadamente esta
convergencia de la medicina con las ciencias humanas, siendo
necesaria, no es suficiente, pues debe acompafarse de una
voluntad politica...(p.662).
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La educacion y formacién de nuevos profesionales es un proceso social
gue debe comprometer a toda la comunidad educativa (docentes, estudiantes,
directivos, personal administrativo), con espacios fisicos, dotacion, tecnologias
apropiadas para ayudas didacticas. El uso y aplicacion del conocimiento se
debe dar en contexto, los nuevos profesionales deben tomar conciencia sobre
las problematicas reales con profunda comprension y fundamentaciéon tanto
ética como politica, las cuales no les deben ser para nada ajenas. (Miranda,
2003).

La educacion incide en el desarrollo social y cultural de las naciones, en
el siglo anterior hay dos momentos que son de importancia en la educacién
médica, el primero el Informe Flexner de 1910, y el segundo la Il Declaracién
de Edimburgo de 1993, cuyo fin comun fue generar las condiciones y
directrices necesarias para educar 6ptimamente a los estudiantes de Medicina
(Pinzén, 2008). ElI modelo Flexneriano propone una clara division entre un
periodo o ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido por otro dedicado a los
estudios y afianzamiento de habilidades o estudios clinicos, y es el modelo que
actualmente se encuentre vigente en la mayor parte de las escuelas de
medicina del mundo y en especial de Latinoamérica (Neame, 1984).

En el contexto de la Conferencia Mundial sobre Educacion Médica en
1988, se expide la Declaraciéon de Edimburgo donde se generan directrices
acerca de la produccién de recursos humanos en salud en el sentido de
asegurar la formaciéon de médicos que promuevan la salud de toda la
poblacion, se recomienda y asegura que la educacion debe integrar la salud,
Su promocion y prevencion, los problemas comunitarios y la comprension de
la persona como un todo; los valores éticos y morales, las habilidades de
comunicacion, el profesionalismo y orienta el desarrollo de métodos activos y
autodirigidos para promover la capacidad de los estudiantes de aprender y de
comunicarse (Pinzon, 2008). Se llega a la conclusion que se hace necesario
profundizar en los estudiantes los conocimientos de las ciencias humanas, y

ademas que los procesos de capacitacion por primera vez trasciendan mas
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alld de la Universidad y se realicen con extension a la comunidad. Resalta
Pinzon (2008):

Los cambios de la ciencia tienen que armonizar con el desarrollo

de las nuevas necesidades en salud, con una determinacion

eminentemente social lo que constituye una condicién necesaria

para reformar la educacién médica. (p. 34) ....

En Latinoamérica, aunado a la problematica de cambiar de paradigma
sanitario hacia el final del siglo anterior, se dio en varios paises finalizando ya
el siglo XX una serie de reformas del sector sanitario y educativo que
introdujeron ademas nuevas legislaciones y formas de administrar la salud de
los pueblos, como un producto de las corrientes neoliberales adoptadas, con
lo cual el ejercicio médico y la practica docente se vio sometido a nuevos
modelos de atencion en salud de tipo mercantilista, con agravamiento de la
situacion financiera y desaparicion de muchos de los grandes Hospitales
publicos de antafio, donde fueron formados quienes ahora ejercen de
docentes, cuyas condiciones fueron totalmente diferentes, dado que en la
actualidad con las reformas citadas del sector salud en Colombia, el papel del
estado se ha diluido enormemente.

Pinzon (2008), resalta que en el nivel académico de la medicina en
Latinoamérica se distinguen dos enfoques que han representado dos
paradigmas diferenciados: el enfoque “flexneriano” enunciado ya, y el enfoque
“critico”, que intenta superar algunos de los postulados de Flexner e introduce
una mirada diferente sobre los determinantes de la salud y la enfermedad, en
total concordancia con el modelo bio psico social, de igual forma este autor
retoma los aportes de Berliner (1975), Brown (1980) y Hudson (1972), Passos
Nogueira sostiene que la ideologia corporativa utilizé para sus propios fines
las conclusiones del informe Flexner, “generando un modelo de practica que
trasciende los modelos meramente educacionales y se conforma con alcanzar
el objetivo de una hegemonia global sobre las cuestiones de salud”. Tomando
como base la argumentacion de Pinzon (2008) se presenta cuadro

comparativo de los dos paradigmas citados:
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Tabla 5. Comparacion de los paradigmas dominantes en la educacion de
los médicos en los paises de América Latina en el Siglo XX.

Paradigma “flexneriano”

Paradigma “critico”

Nace del informe “Medical Education in
the United States and Canada” en 1910,
y a partir de él un nimero significativo de
escuelas de medicina fueron cerradas,
mientras otras debieron realizar
importantes cambios.

Desde la década de los sesenta se
reconocen esfuerzos aislados para
incorporar aspectos teoricos de las
ciencias

humanas a la ensefianza de la
medicina, marcados por la aplicacion de
la corriente funcionalista.

En esencia, el modelo flexneriano colocé
como fundamental la dimensién
biolégica de la enfermedad y la atencion
al individuo basada en la
“departamentalizacion” o territorialidad
del conocimiento y la especializacién de
la practica médica.

Reconoce a los factores politico,
economico y social como determinantes
en la constitucion de las formas de
estratificacion social y de los procesos
de salud y enfermedad.

Se alcanzdé un desarrollo gradual de
“tiempo completo” en las facultades,
primero en los aspectos cientificos de las
ciencias basicas y luego en los
departamentos clinicos.

Se establecieron los prerrequisitos
académicos con estudios de biologia,
quimica vy fisica para la admision a las
escuelas de medicina.

Destaca La importancia dada a:

La atencién primaria como fundamental
estrategia para la promocion,
prevencién y recuperacion de la salud.

La tendencia al tratamiento en casa de
diversas patologias y a la disminucion
de la estancia hospitalaria en otros
casos.

El ascendente conocimiento vy
participacion de la comunidad en los
aspectos relacionados con su salud.

Hay avances en los curriculos
relacionados con el mayor énfasis
colocado en los estudios de laboratorio
de las ciencias basicas; el control de los
hospitales por parte de las universidades
y el uso de guias médicas para
intercambiar estudios clinicos.

Busca romper con la idea del hospital
como Unico centro de atencion y de
aprendizaje ya que éste refuerza la
enfermedad, curacion y la vision vertical
del médico. Mientras propone una
medicina basada mas en el trabajo en
equipo, la incorporacion de la
comunidad y por tanto en una nueva
forma de aprender a aprender.

Se estructuran programas escalonados
de estudios de un minimo de ocho

La atencion primaria en salud surge
como contrapropuesta a los modelos de

57




meses por afio por cuatro afios
adoptados por todas las escuelas de
medicina.

salud con incesante division técnica y
social del trabajo médico y cuidado
atomizado entre distintos trabajadores
de salud, siendo que ninguno de ellos
tenia la vision del paciente como un
todo, en cuanto ser integral y social.

Flexner ademas pudo establecer un
paralelo entre el método clinico y la labor
investigativa a través de la validacion de
hip6tesis en la practica

Se fundamenta en los cambios
sustanciales de la concepcion de la
medicina, de la salud y del objeto de
estudio u objeto de conocimiento de las

mismas
Fuente: Tendencias actuales de la educacibn médica y propuestas de

orientacion para la educacion médica en América Latina. Educ Med Salud
1993

Byrn y Rozental (1993) se refieren a dos corrientes innovadoras que
encabezan los cambios de la educacion meédica; se trata de los programas
cuyos curriculos se orientan hacia la comunidad y aquellos orientados en la
solucion de problemas. Los curriculos basados en la comunidad el estudiante
tiene un contacto temprano en primer o segundo afio con un centro de salud
no hospitalario y se encuentra en permanente contacto con la comunidad
realizando proyectos.

El aprendizaje basado en problemas nace en Canada en la Universidad
de McMaster a finales de 1970, desarrolla el razonamiento y conocimiento
para la busqueda de solucion, apartir de aprender a formular preguntas,
desarrollar hipétesis, sintetizar informacion, defender opiniones, posiciones o
tesis con ideas claras, buscar respuestas; en definitiva: formar decisiones.
Utiliza la informacibn como herramienta de trabajo, busca estimular la
curiosidad y permite al estudiante aprender a trabajar en grupo. Se
fundamenta en “casos problemas” y el docente hace las veces de tutor.
Considerando los casos estructurados, el objetivo final de los estudiantes es
llegar a un diagnéstico a partir de una serie de sintomas, pasando por la
investigacion y debate de los escritos pertinentes, para luego justificar el

diagnéstico. (Pinzon, 2008).
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En 1986, la facultad de medicina de la Universidad de Harvard inicio su
seccion de aprendizaje basado en problemas separada de su programa de
pregrado y pocos afios después convirtio todo su programa a una orientacion
pedagodgica con los mismos fundamentos, lo cual ha significado un
reconocimiento de legitimidad para que otras escuelas de América del Norte y
mas tarde, América Latina siguieran su ejemplo. Mas de la mitad de las
escuelas de medicina de Canada se han convertido al método de aprendizaje
basado en problemas y el resto esta en proceso de cambio, existiendo
programas en Estados Unidos, Alemania, Inglaterra, Suecia, Espafia, lItalia,

entre otros.(Venturelli, 1997).

El Modelo Bio Psico Social y la Atencién Holistica.

En el Modelo Hegemonico Biomédico se encuentra al positivismo como
corriente o escuela filoséfica, dogmatiza como Unico conocimiento auténtico,
el conocimiento cientifico, y que tal conocimiento solamente puede surgir de
la afirmacion de las teorias a través del método cientifico. Segun esta escuela,
todas las actividades filosdficas y cientificas deben efectuarse unicamente en
el marco del analisis de los hechos reales verificados por la experiencia. Lo
cual cimento el desarrollo de ciencias como la fisica, astronomia, entre otras,
que se constituyeron en referentes a seguir por la comunidad cientifica, en
detrimento de todas aquellas realidades no medibles a través de los sentidos
y a la fragmentacion al especializarse y particularizarse los problemas.

Comte (1844), en su discurso sobre el espiritu positivo, da cuenta del
pensamiento y la formaciéon de ideas humanas, que han pasado por un
desarrollo del espiritu humano, el cual en cada época ha empleado el método
mas favorable para sus progresos, pasando por una fase teoldgica en la
infancia, metafisica en la juventud y fisica en la madurez, lo cual se ilustra a

continuacion:

Tabla 6. Evoluciéon del pensamiento Humano segun Augusto Comte.
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El Sistema intelectual del hombre tomé6 sucesivamente tres

caracteres distintos

Historia del Hombre — Epocas de las civilizaciones

Caracter Teologico Caracter Metafisico Caracter Positivo o
Fisico
Influencia directa vy | Fuerzas abstractas | Leyes naturales
continua agentes | inherentes a los | invariables expresion
sobrenaturales cuerpos, pero distintas | de las  relaciones
y heterogéneas observadas en su
desarrollo

Fuente: Estructuracién de la autora, (2016). Adaptado de lo expuesto en el
Discurso sobre el espiritu positivo de Augusto Comte.

El primer aspecto de la Ley del sistema intelectual del hombre enuncia
una inclinacién natural irresistible que lleva al ser humano a ser teélogo antes
de llegar a ser fisico. (Representacion analoga — accidon del hombre sobre otros
seres/comprender), luego desengafiado por la experiencia y reflexion renuncia
a penetrar el misterio del modo de producirse los fendbmenos para reducirse a
observar en ellos las leyes efectivas. Finalmente, la primera influencia de los
progresos de la observacién ha sido llevar al espiritu humano a reducir
continuamente el numero de los efectos sobrenaturales. Las ciencias Médicas
y de la salud siguieron esta corriente de desarrollo y fragmento al ser humano,
dejando para su objeto de estudio las probleméticas eminentemente
biolégicas.

Segun Londofio y Marin (2002), durante el siglo pasado, se produjo una
importante ruptura epistémica que permitio remodelar la opcidn ontolégica que
se ofrecia al hombre moderno: el paso de la vision ortodoxa y dogmatica de
un mundo mecénico y fragmentado, a la vision compleja y holistica del Mundo

como miembros de un sistema dinamico e interrelacionado. La comprensiéon
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holistica, el todo y cada una de las sinergias estan estrechamente ligados con
interacciones constantes y paradojicas (Weil, 1996). Esto quiere decir que
cada acontecer esta relacionado con otros acontecimientos, los cuales
producen entre si nuevas relaciones y eventos en un proceso que compromete
el todo, incluidos los seres humanos, poseedores de naturaleza social, e
inmersos dentro de micro, meso y macrosistemas, tales como, familia,
comunidad, sociedad, civilizacién, y la interaccidbn entre estas tienen
repercusiones en cada uno de los individuos que hacen parte de dichos
sistemas. En el cambio del pensamiento positivista - mecanicista al
pensamiento sistémico, la relacion entre las partes es afectada.

La Teoria de sistemas de Ludwing Von Bertalanffy (1969), busca
solucionar problemas o intentar soluciones practicas, formulaciones
conceptuales, para aplicaciones en la realidad empirica, partiendo de las
siguientes premisas (Chiavenato, 2006): a) La Teoria de sistemas constituye
el modo mas abarcador de estudio en las ciencias sociales, b) Trasciende la
vision dividida y fragmentada del mundo, ya que la naturaleza en el mundo real
no se encuentra dividida, incluida la humana, c) Los subsistemas existen
dentro de los sistemas, y cada sistema se compone de subsistemas que
pueden ser detallados en sus subsistemas componentes, y asi sucesivamente,
d) Los sistemas son abiertos, cada sistema existe dentro de un medio
ambiente constituido por otros sistemas, y se caracterizan por un proceso
infinito de intercambio con su ambiente y e) Las funciones de un sistema
dependen de su estructura. Cada sistema tiene un objetivo o finalidad que
constituye su papel en el intercambio con otros sistemas dentro del medio
ambiente (Tal y como es tomado en el Modelo de determinantes sociales de
la Salud).

Jan Christian Snuts, en su obra Holismo y Evolucion (1926), evidencia
que, al ser reunidos, para constituir una unidad funcional mayor, los
componentes individuales de un sistema desarrollan cualidades que no se

encuentran en sus condiciones aisladas. El holismo o enfoque holistico es la
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tesis que sustenta que las totalidades representan mas de lo que la suma de
sus partes. En la Medicina, el enfoque holistico muestra que los organismos
vivos y el medio ambiente funcionan como un sistema integrado (Shalock,
1999).

El abordaje sistémico no es una nueva ciencia, ni siquiera una nueva
disciplina; es un método para abordar los fenbmenos complejos, que en lugar
de disociar recompone el conjunto de relaciones significativas que ligan a los
elementos en interaccidn, actitud a la cual corresponde precisamente la nocion
de sistema, resaltandose que el ser humano por sus caracteristicas es
complejo, y por sus interacciones segun los sistemas y entornos en que se
desarrolle posee condiciones que determinan su bienestar y desarrollo, entre
ellos su salud.

El valor epistemoldgico de la Teoria de la Complejidad para la Medicina
segun Araujo (2008), reside en la articulacién de vivir, percibir la realidad y los
objetos de investigacion, maxime cuando el pensamiento cientifico positivista
bajo el cual se desplegd ha conducido al desarrollo de la especializacién y a
una vision especializada y fragmentada de los problemas médicos.
Ultimamente el desarrollo de las ciencias ha tendido a la interdisciplinaridad
dando lugar a la formacion de teorias generales de las ciencias que han
conducido a la integracién y a la transdisciplinaridad. Tal es el caso del
paradigma de complejidad.

La ciencia positivista creia que en todo sistema complejo el
comportamiento del conjunto podia ser analizado por separado, mientras en
la ciencia sistémica promulga que las propiedades de las partes no son
propiedades intrinsecas y solo pueden entenderse desde el contexto del todo
mayor, situacion aplicable a los procesos salud- enfermedad. Por tanto, el
pensamiento sistémico es un pensamiento “contextual’, y puesto que la
explicacion en términos de contexto, significa la explicacion en términos de
entorno, podemos también afirmar que el pensamiento sistémico es un

pensamiento medioambiental.
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En 1970 Van Rensselaer Potter escribe el articulo Bioethics. The
Science of Survival, en la revista Perspectives in Biology and Medicine (1970),
y un aflo mas tarde el libro Bioethics: Bridge to the Future, acerca de la relacion
existente entre la vida, en todas sus formas y la actividad humana,
cuestionando la responsabilidad ética de los humanos, como especie
dominante, por la salvaguarda de la vida en la Tierra. Propone ademas un
programa de bioética como una disciplina que rompe con el pensamiento
cientifico y humanistico del siglo XX y reformula los conceptos de naturaleza
y eticidad.

Desde entonces la bioética, como una ética biomédica, serd una
disciplina cientifica ocupada de los problemas éticos vinculados a la
investigacion cientifica, los retos del desarrollo cientifico y tecnolégico y los
problemas que plantea para la practica de la medicina y la investigacion. Para
este autor el objeto de la ciencia debe preocuparse no sélo por la produccién
de conocimientos, sino también por la pertinencia social y su uso. Ya se habia
explicado como el positivismo condujo a un avance el siglo anterior, nunca
antes visto en la historia de la humanidad de la industria farmacéutica,
métodos diagndsticos y terapéuticos, que era necesario empezar a regular
dado la ausencia de respuestas ante la complejidad de las problematicas

humanas y el creciente auge lucrativo de las mismas.

El Modelo Bio Psico Social de Engel.

El Modelo biopsicosocial es un modelo holistico o enfoque participativo
de salud y enfermedad que postula que el factor biolégico (factores quimicos-
biol6gicos), el psicolégico (pensamientos, emociones y conductas) y los
factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana
en el contexto de una enfermedad o discapacidad. Este enfoque, evolucionado
desde la Teoria General de Sistemas es visto como un contraste de

complejidad con el modelo tradicional, reduccionista de la medicina Biomédica,
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gue sugiere que cada proceso de enfermedad se puede explicar en términos
de una desviacion de la funcion normal subyacente, como un agente patégeno,
genético o anormalidad en el desarrollo, o una lesion.

De otro modo apoyando al modelo biopsicosocial, tanto el realismo
critico como el constructivismo exhortan que, en nuestra aproximacion al
conocimiento de cualquier realidad, hemos de tener en cuenta el estudio tanto
de su génesis como de su estructura, asi como de la relacion sujeto-objeto que
establecemos en su conocimiento (Tizén Garcia, 2006). Por lo tanto, se
requiere que se cimente tanto por Académicos, profesionales y estudiantes el
modelo Médico Bio psico Social, como herramienta demostrada para la
practica médica, capaz de mejorar la calidad de vida humana. Dicha
construccion puede ocurrir utilizando el dialogo y la reflexion desde posiciones
critico-valorativas y comprendiendo el concepto de la determinacion social,
como capacidad de autodeterminacion, y el entendimiento de los
determinantes sociales de la salud.

En el ambito pragmatico, Borrell et al (2002) proponen 7 principios
fundamentales y los refieren, sobre todo, a las actitudes, habilidades vy
competencias que habra que fomentar y formar en los nuevos profesionales
orientados por un MBPS: a) han de ser profesionales con una autoconciencia
Acrecentada, ; b) preocupado por el cultivo activo de la verdad; ¢) con un nuevo
estilo emocional basado en la curiosidad empatica; d) que debe buscar
momentos, vias y medios para su autocalibracion, con el objetivo de reducir
los sesgos que todos nosotros transferimos a nuestras observaciones y
practicas clinicas; e) educar las emociones; f ) uso de la intuicidon informada, y
g) capacidad de comunicar la evidencia clinica para alentar el didlogo, no como
mera aplicacion de un protocolo.

Tizon (2006), se planteaba al respecto las siguientes interrogantes:
¢, Coémo introducir y aprovechar en la practica clinica funciones emocionales
tales como la solidaridad, la esperanza, la confianza, la contencion? ¢Como

usarlas para mantener una actitud meédica eficaz y eficiente precisamente
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porque es solidaria, atenta a la relacion y bien informada? Concluyendo dicho
autor que una aplicacion consecuente del modelo de Engel y de los siete
principios propuestos por Borrell et all obligaria a mejorar nuestros sistemas
de formar al personal sanitario en esta perspectiva relacional, constructivista,
intersubjetiva, de su practica.

Los Determinantes Sociales de la Salud.

A inicios del siglo XXI toma fuerza la medicina social, y la misma
Organizacion Mundial de la Salud OMS, establece los determinantes sociales
de la salud (2005), que son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a hivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y
evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria (OMS, 2005).

Figura 1. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
utilizado en el informe de salud de Barcelona (Modificado por Dahlgren y
Whitehead).
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Fuente: Informe de Salud de Barcelona. Adaptado por la Investigadora —
autora, (2015).

La determinacion social de la salud y de la enfermedad, es un problema
central para la medicina social y la salud colectiva latinoamericana. Estos
temas, han sido motivo de reflexion desde hace ya varias décadas, no solo
como campo del saber cientifico, sino también como vinculo con los
movimientos en defensa de la salud y derechos humanos. Este enfoque se
resume en el esquema que se presenta a continuacion. Existen segun este
modelo dos tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros son los
estructurales, que producen las inequidades en salud y los segundos son los
llamados determinantes intermediarios. Los determinantes estructurales
tendran impacto en la equidad en salud y en el bienestar a través de su accion
sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los

estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar?.

Figura 2. Modelo de los determinantes sociales de la salud.

2 ALAMES. Memorias Taller Latinoamericano sobre determinantes sociales de la Salud. México 2008
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Fuente: Marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud.OMS.2010.

A continuacion, se da explicacion de los componentes de los
determinantes estructurales e intermedios: a) Los Determinantes estructurales
segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicién socioeconémica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta ultima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales.

La posicion socioecondémica, a través de la educacion, la ocupacion y
el ingreso, configurard los determinantes sociales intermediarios. b) Los
Determinantes intermediarios, incluyen un conjunto de elementos

categorizados en circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
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disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos vy
factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un determinante
social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioecon6mica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el

bienestar.

La Atencion Preventiva e Integral de la Salud Sexual y Reproductiva de
la Mujer.

Desde la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
realizada en Alma-Ata, URSS (1978), por la Organizacién Mundial de la Salud,
y como se evidencia en el informe del Director General de dicho organismo
(1978) desde la Declaracion y formulacion de estrategias con el fin de alcanzar
la salud para todos en el afio 2000, se viene resaltando la preocupacion
internacional para que los paises desarrollen programas de atencion primaria
en salud, para los cuales es vital la participacion activa de los ciudadanos y la
educacién para la promocién de la salud, y desde entonces los expertos en
salud publica han reiterado:

Los programas de salud seran cada vez mas ineficaces si no se

produce un mejoramiento efectivo del nivel de vida de las

poblaciones pobres y sobre todo si la gente continla siendo
descartada de la gestion de su propia salud, y si los programas

de salud no responden a verdaderas necesidades de la poblacion

(p. 42-48).

La mujer a lo largo de la historia ha tenido dificultades de acceso en el
goce y proteccion efectiva de sus derechos sexuales y reproductivos, los
cuales son una conceptualizacion reciente (a partir de la década de 1990), sin
embargo; no es posible desligar el enorme peso que la condicion de ser mujer
y de su rol reproductivo tiene y ha tenido en relacién con las principales causas
de enfermedad y muerte en este grupo poblacional de conformidad con los
boletines epidemioldgicos nacionales, de la OPS y la Organizacion Mundial de

la Salud.

68



Solo hasta El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo, Egipto en septiembre de 1994,
se dio inicio al reconocimiento y a la abogacia de los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, a pesar que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos acogida por la Organizacién de las Naciones Unidas se
habia efectuado desde 1948; se tuvo que particularizar estos derechos dada
la urgencia de atenciones especiales requeridas para la mujer con el fin de
poder impactar las problematicas propias de su género a nivel mundial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2014), en la mayoria de
paises del mundo la actividad sexual se inicia de forma temprana, el tema de
la sexualidad es tabu y esto genera barreras de acceso para obtener
informacion, educacion e inclusive servicios sanitarios oportunos, integrales y
libres de prejuicios, con lo cual se aumentan problematicas sociales como el
embarazo adolescente, las infecciones de transmision sexual, el VIH-SIDA, la
morbimortalidad materna, la violencia de género y otras problemas de salud
sexual y reproductiva, que constituyen una amenaza para el desarrollo
humano, la salud y la vida. La salud Publica, preventiva e integral, es por lo
tanto dentro del proceso formativo de los futuros médicos un eje esencial, para
lograr la transformacién de entornos e indicadores que se traduzcan en el
mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo humano, que se requiere y
se reconoce en el mundo de hoy, y en particular en el mejoramiento de la
calidad de vida y disfrute de derechos humanos de la mujer a lo largo de su

ciclo vital.

Situacion nacional y local en salud sexual y reproductiva.

Segun el Informe del Programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo PNUD (2013), en Colombia las mujeres representan el 51% de la
poblacion. El pais ha experimentado un incremento de las tasas de violencia
intrafamiliar contra las mujeres en los ultimos afios y la tasa de feminicidios ha

aumentado. La Salud Materna, presenta rezago, incluso hay retrocesos y de
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continuar la tendencia, Colombia no alcanzara la meta establecida para 2015
en salud materna de 45 por 100.000 nacidos vivos, segun los objetivos de
desarrollo del milenio. Aun se mueren aproximadamente 500 mujeres al afio
por causas derivadas del embarazo y el parto.

El nivel de educacion esta relacionado con la probabilidad de muertes
de madres durante el embarazo, encontrdndose mayor numero de casos en
aquellas con menor nivel educativo. El 16% de muertes maternas ocurri6 entre
mujeres con rangos de edad de 10 - 19 afios de edad y el 18 % de la mortalidad
materna ocurrié en poblacién indigena y afrocolombiana, lo cual muestra que
debe fomentarse una atencién especial a la poblacién adolescente y grupos
étnicos. El embarazo adolescente es una problematica cuya intervencion es
una prioridad y requiere de procesos de atencién y abordaje integral que
retrasen el inicio de la actividad sexual y promueva la sexualidad responsable,
con enfoque diferencial y de derechos humanos. En el pais se ha presentado
un incremento de la mortalidad femenina por causa del VIH/SIDA.

En el plano local de conformidad con los resultados documentados en
el Diagnéstico de la Situacién de Salud del Municipio de Cucuta, elaborado por
la Secretaria de Salud Municipal, Grupo de Salud Publica 2012, destaca que
dentro de las mesas de trabajo llevadas a cabo con lideres comunitarios de
todo el Municipio en Junio 2012, mediante metodologia de grupos focales,
sobresalio la violencia intrafamiliar como uno de los eventos de necesidad
sentida priorizados por las comunas, como problematica en salud que debe
ser intervenida dada su percepcion de frecuencia, magnitud y gravedad.

El concepto de violencia debe ser entendido incluso mas alla de las
agresiones fisicas, psicologicas y emocionales; dado que también hay
violencia cuando no se cuentan debidamente cubiertas las necesidades
bésicas de subsistencia, las necesidades de bienestar, las necesidades de
identidad y las de libertad. Dentro de las teorias de los estudios para la paz, el

mas prominente autor Johan Galtung (1998) distingue tres formas de violencia:
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violencia directa, violencia estructural y violencia cultural, la cual representé en

la siguiente figura:

Figura 3. Tridngulo de la violencia de Johan Galtung.

WIOLENCI|A
DIRECTA

visible

invisible

WIOLEMCIA WIOLEMCIA
CULTURAL ESTRUCTURAL

Fuente: Tras La violencia 3R. Johan Galtung.

Para Galtung, la violencia directa (verbal, psicolégica y fisica), es
aguella situacion de violencia en que una accién causa un dafio directo sobre
el sujeto destinatario, sin que haya apenas mediaciones que se interpongan
entre el inicio y el destino de las mismas, siguiendo un proceso sujeto-accion-
objeto, sin que nada obstaculice la ejecucién del mismo. Como se aprecia en
el grafico 1, la violencia que es visible es la violencia directa, sin embargo, esta
es solo la punta del iceberg, pues la violencia estructural y cultural son la base
y gestoras de la violencia directa (Galtung, 1998). La violencia estructural
define y hace notar aquellos procesos de la violencia en los que la accion se
produce a través de mediaciones institucionales o estructurales y esta
originada por todo un conjunto de estructuras, tanto fisicas como
organizativas, que no permiten la satisfaccion de las necesidades humanas.

Segun informe de UNIFEM Colombia (2015), Colombia ha ratificado
todos los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos y
derechos de las mujeres, y ha hecho un progreso significativo en el desarrollo

de leyes para promover la igualdad de género y garantizar los derechos
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humanos de las mujeres. Algunos ejemplos son los Lineamientos de la Politica
Pulblica para la Equidad de Género para las Mujeres y el Plan Integral para
garantizar a las mujeres una vida libre de violencias aprobados en 2012, y la
Ley de Victimas y Restitucion de Tierras, aprobada en 2011, con disposiciones
importantes sobre la igualdad de género, asi como la Ley 1257 "Por la cual se
dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia
y discriminacion contra las mujeres”, de 2008 y la Ley 1719 por la cual se
adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de
violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasion del conflicto
armado, de 2014, entre otras. Pero para que dicha legislacion se operativice
se debe efectuar socializacion y sensibilizacion en los procesos formativos; tal
y como se evidencio en investigacion realizada en 2012 por Maldonado, en la
ciudad de Cucuta caso en la cual se evidenciaba desconocimiento dentro del

personal asistencial sobre las mismas.

Las teorias feministas y sus implicaciones socio-culturales.

Segun Alda Facio (1999), a través del feminismo es posible enriquecer
la enseflanza con valores y principios que se quieren preservar o resaltar
dandoles contenido, que soporte el pensamiento y practica social que permita
igualdad plena y efectiva de derechos. El Feminismo como movimiento social
y tedrico surge vinculado a la llustracion, Sanchez (1997), periodo en el cual
se inicia el reconocimiento de la dignidad humana y sus derechos inherentes,
aungue se excluy6 en un principio a las mujeres y otros grupos vulnerables,
por ello desde hace ya casi doscientos afios, las vindicaciones feministas han
tenido como meta propiciar el igual reconocimiento de derechos. En La
Declaracion de Sentimientos de Seneca Falls, (1848) tras la primera
Convencion sobre los Derechos de la Mujer y considerada el texto fundacional
del Feminismo estadounidense, las mujeres proclamaron su independencia de

la autoridad ejercida por los hombres y de un sistema social y juridico que las
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oprimia. Posteriormente, Ana de Miguel (2000) destaca que, en el siglo XIX,
de grandes movimientos sociales emancipatorios, el feminismo aparece, por
primera vez, como un movimiento social de caracter internacional, con una
identidad autbnoma tedrica y organizativa.

El feminismo como ideologia implica una serie de principios que
permiten abordar la relacion entre la teoria y la accién de movimientos
sociales, (Nancy Cott, 1989), creando puntos de encuentro entre las diversas
corrientes teodricas. Las teorias feministas pueden ser divididas en dos
categorias: primero, las teorias pertinentes a las explicaciones de los origenes
de la condicion de la mujer y, segundo, aquéllas pertinentes a los mecanismos
que perpetlan esas condiciones, a las funciones que condicionan a ambos
sexos, Yy a la existencia de una sociedad hombre-dominador. Segun Ambert
(1981):

Las teorias feministas tienden a converger en aquellos sistemas

de ideas que son pertinentes a la desigualdad observada de los

sexos en términos del estatus y la division de trabajo que existe

entre ellos (p. 17).

Dentro de las Teorias feministas se destacan en el presente trabajo las
teorias feministas Liberales, las teorias del feminismo radical y el post
estructuralismo. Las Teorias Feministas Liberales proponen la misma igualdad
de derechos y oportunidades para las mujeres y hombres., en ella Pohl y Boyd
(1993) argumentan que: “la raiz de la desigualdad en las mujeres esta en la
negacion de ellas por sus derechos de igualdad y desde su aprendizaje
reticente a ejercer esos derechos” (p. 198).

Las teoristas del feminismo radical, estan de acuerdo que la opresién
de las mujeres es la primera, mas amplia y la mas profunda de todas las
opresiones humanas (Firestone, 1972; Hooks, 2000). De este modo, la
opresion de las mujeres proporciona un marco conceptual para entender todas
las otras formas de opresién. Esta corriente tedrica abarca la dominacion de
los hombres sobre las mujeres y el control de la sexualidad de las mujeres por

ellos, como las principales causas de opresion (Hooks, 2000). El Post-
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estructuralismo resalta que los temas politicos, entre ellos los temas
relacionados con el género, son temas de investigacion porque las personas
estan involucradas unas con otras en relaciones de poder. Dzurec (1995)
afirma que en el post-estructuralismo: “su ultimo objetivo es resaltar el darse
cuenta, dentro de lo que sucede en el mundo, el buscar la verdad y su
significado” (p. 233).

Para lo cual se basa en la fenomenologia y la hermenéutica, buscando
encontrar la conexién entre la produccion de conocimiento y el ejercicio del
poder. Los post-estructuralistas concluyen que, si las interpretaciones del
conocimiento son impuestas por el poder, entonces el conocimiento es
restringido por el poder (Foucault, 1976). La Teoria post modernista feminista,
toma en cuenta el contexto social, y cdmo este moldea e influye en la
formacion o construccion del individuo, por lo tanto, no trata a la mujer como
un grupo generalizado.

El cambio de paradigma hacia los feminismos postmodernos se produjo
a mediados de los ochenta, bajo la influencia de pensadores franceses como
Foucault, Derrida, Lyotard, Luce Irigaray o Helene Cixous. Para la
postmodernidad, las categorias centrales ilustradas no son aceptables ni
legitimas porque no tienen en consideracion las diferencias entre mujeres
pertenecientes a distintos colectivos sociales. (Cobo, 2014). Siendo un
elemento esencial la intervencion de la mujer respecto a sus necesidades y
particularidades.

El feminismo o la liberacion de la mujer es un tema fundamental en la
cultura postmoderna, se lucha por reivindicar la dignidad y por tanto los
derechos de la mujer, el nuevo perfil de las féminas no permite vivir supeditada
a los hombres, sino que las ubica en los roles que estos tienes demostrando
su efectividad que iguala las competencias y hasta supera la eficacia del
hombre. Es asediada como lo refiere Meuchot (2009) por “el culto a la belleza
corporal, vigilancia del peso, ejercicio fisico, y hasta las operaciones de cirugia

estéticas, que tiranizan y aun enferman a las mujeres, hacen que compitan y
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lleguen a odiarse entre ellas, lo cual conlleva a que les baje la autoestima y las
deprime” (p. 60).

En efecto las teorias feministas en los ultimos tiempos han tomado gran
auge y vale sefalar que la mujer ha ganado un protagonismo en el plano
social, cultural, politico entre otros; dejando huellas significativas donde se
debe sefalar la lucha de la mujer por buscar la igualdad de género para su
desenvolviendo ante la sociedad y se debe recordar a Olimpia de Gouges, en
su "Declaracion de los Derechos de la Mujer y la Ciudadana" (1791), quien
afirma que los "derechos naturales de la mujer estan limitados por la tirania
del hombre, situacion que debe ser reformada segun las leyes de la naturaleza
y la razon" - por lo que fue guillotinada por el propio gobierno de Robespierre
- (Asi lo muestra Gamba, 2008 en su articulo Feminismo, Historia y
Corrientes). No se debe dejar pasar por alto los aportes dados en 1792 por
Mary Wollstonecraft quien escribe la "Vindicacion de los derechos de la mujer”,
planteando demandas inusitadas para la época: igualdad de derechos civiles,
politicos, laborales y educativos, y derecho al divorcio como libre decision de
las partes.

En tal sentido, fue muy arduo el devenir histérico que en la actualidad
deja ver un feminismo contemporaneo donde existe igual de derechos; sin
embargo, todavia se observa en muchos hogares e instituciones como se
implementa la infra-valoracion de la mujer quedando en muchas de sus facetas
a un lado del entorno social; de alli, el interés por dejar marcado elementos
tedricos que en todo momento entiendan y comprendan la importancia de la
mujer para la sociedad. Razon por la cual se requiere hoy en dia generar
acciones pedagogicas para formar y capacitar en funcion a una mejor calidad
de vida y para ello es necesario tratar muy bien a las mujeres; pues de alli
depende el bienestar social y su desenvolvimiento acorde a las exigencias que
la sociedad actual plantea en escenarios vinculantes con la parte sexual donde
se hace necesario implementar acciones para que se valore la parte de la

prevencion en cuanto a la salud sexual y reproductiva.
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Fundamentos Pedagogicos para la Salud Sexual y Reproductiva.

Al plantear la pregunta ¢Para qué ensefiar dentro de un modelo
holistico de atencién integral a la mujer? Surge la reflexion de la necesidad de
formar profesionales capacitados no solo a nivel de conocimientos y técnicas,
sino que sepan a interpretar y hacer en contexto, con comprension de la
complejidad humana. Esta perspectiva conduce a promover la implementacion
de un Modelo Constructivista cognitivo social, que trascienda el modelo actual
hegemonico en formacion en salud denominado modelo de formacién por
Competencias, el cual es mas procedimental positivista y no permite identificar
e intervenir las necesidades de la mujer de forma integral u holistica. Los
modelos son representaciones de la realidad. EI modelo pedagogico busca
“‘entender, orientar y dirigir la educacion” o bien explicar, disefar y ajustar
(Ortiz, 2005).

El modelo pedagodgico puede entenderse como un sistema formal que
busca interrelacionar los agentes basicos de la comunidad educativa con el
conocimiento cientifico para conservarlo, innovarlo, producirlo o recrearlo
dentro de un contexto social, historico, geografico y culturalmente
determinado. Comenio (2006) entiende a los modelos pedagogicos como el
concepto con que se expresan los atributos de una actividad académica y su
naturaleza historica en total. Esos atributos se configuran por la clase de ser
humano que se pretenda formar en dicha actividad académica, mediante un
proceso pedagodgico especifico, siendo la herramienta esencial del quehacer
docente. Para Loya (2008), se caracteriza por la manera en que se articulan
la teoria y la practica, y en cdmo se desarrolla el proceso de formacién segun
las finalidades educativas.

Este gran debate de la educacion en tiempos de cambios, innovaciones
e incertidumbre admite sentar propuestas tan antiguas como actuales.

Evidentemente los fundamentos de la educacion en la actualidad son de sacar
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con pinzas para no desembocar en los odiosos extremos. La idea que irrigaria
como sabia de forma ascendente y descendente seria la de una educacion
que permita la sana articulacion de la razon modernay el corazon que imprime
la contemporaneidad. Se juntan razoén y emocion, razén y afecto, razén y
sentimiento. Gervilla (2010) lo expresa de manera sencilla: “La tarea de la
educacién es saber integrar el placer y el esfuerzo, la diversion y el
compromiso, lo permanente y lo pasajero, el sexo y el amor” (p. 231).

En Medicina, el Comité Central del IEMI (Institute for International
Medical Education), desarrollé el concepto de “requisitos globales minimos
esenciales” (RGME) y defini6 un conjunto de resultados minimos del
aprendizaje, aplicables en todo el mundo, que los estudiantes de las escuelas
(Facultades) de Medicina deben demostrar para poder obtener su grado, en
su mayoria se ha implementado mediante Modelo de formacién por
competencias. Estos “requisitos esenciales” se agrupan en siete grandes
categorias educacionales y comprenden 60 objetivos de aprendizaje. Ademas
de estas “capacidades globales”, las escuelas de medicina deben agregar
requisitos nacionales y locales. El enfocar las capacidades de los estudiantes
como resultados de la educacién Médica debe tener implicaciones profundas
en el contenido curricular y en los procesos educacionales de las escuelas

(facultades) de Medicina.

Figura 4. Categorias de los requisitos esenciales en la formacién médica.
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El ser humano es un ser social que posee dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y espirituales, no puede ser fragmentado o reducida su
realidad a solo una de ellas, pues el bienestar como es concebido actualmente
es la resultante de la interaccion de todas ellas entre si, por ello al abordar el
estudio y la atencién en salud de la mujer no puede ser desintegrada solo a un
abordaje simplemente bioldgico, pues la salud en si es el resultado de la
situacion biolégica del individuo, su interaccion con el entorno, y la
construccion de politicas sociales y de relaciones interpersonales que terminan
por impactar el desarrollo que cada uno pueda tener. Tal como refiere Freire
en Carvalho (2008), toda practica social es un resultado histérico que refiere
un proceso y al mismo tiempo es una resultante que trasciende en practica
creadora de nuevos y multiples sentidos. La Medicina como ciencia nos lleva
siempre al conocimiento técnico que nos permite preservar, mantener y

recuperar la vida en todos los contextos en los cuales como Médicos se
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encuentre. Es por ello que se deben crear nuevos modelos que permitan que
la finalidad misma de la Medicina sea ejercida.

Todo cambio curricular requiere la busqueda en la teoria de la
ensefianza y en la practica educativa de los aportes apropiados y suficientes
para abordar su disefio e implementaciéon. Es la Pedagogia Médica la que
permite contribuir al enfoque holistico, con modelos y categorias de analisis,
necesarios para dar luz a la compleja problematica de la Educacion Médica.
Por su parte la Didactica especifica de las Ciencias de la Salud aporta el
analisis de las practicas educativas a través de teorias de la ensefianza-
aprendizaje. Los conocimientos generados por estas ciencias de la educacién
permiten sustentar pedagdgicamente la propuesta de acuerdo a los
requerimientos que marcan los resultados de la investigacién educativa. Se
parte de considerar al curriculo como la sintesis de elementos culturales,
conocimientos, practicas, valores, costumbres, habitos, creencias,
procedimientos, tendencias y demas elementos que conforman una propuesta
educativa.

La formacion docente es un componente muy importante de la
educacién médica. La interaccion docente-estudiante y la comprension de sus
roles, se instala en un espacio académico especifico de las ciencias médicas
cuando se trata de la formacion médica. Por lo tanto, es imprescindible el
estudio de los sujetos y sus interrelaciones en el proceso de ensefianza-
aprendizaje especifico. El otro componente a estudiar profundamente es la
seleccidn, jerarquizacion y secuenciacion de los contenidos que median esa
relacion docente-alumno. Por tratarse la metodologia de la ensefianza de un
area de saberes que reune, en si misma, los procedimientos de construccion
de distintas ciencias, la ensefianza de las ciencias médicas pasa a construir
modelos de ensefianza interdisciplinares.

Cada curriculo se enmarca en un contexto socio-cultural e historico,
donde el hecho educativo se manifiesta en todas sus dimensiones. Dicho

contexto va del mas cercano, la propia institucion, hasta complejos niveles de
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interaccion cultural. Los limites del espacio tienden a desaparecer,
atravesados por la globalizacion y la informética.La Pedagogia segun (Giroux
1996), se puede comprender como una practica cultural y politica que puede
contribuir a otorgar sentido a las acciones de ensefiantes y alumnos. Se trata
pues, de considerar la pedagogia como una alternativa de existencia, desde
el saber y el ser profesional que permita el despliegue de la subjetividad
formativa en entornos de participacion y desempefio que se caractericen por
ser abiertos al aprendizaje y a la innovacién en los procesos educativos y de
formacion de recurso humano en salud.

La didactica como disciplina pedagodgica que estudia los procesos
Ensefianza — Aprendizaje para la formacion disciplinar del individuo; segun
Dolch (1952) resaltaba la didactica como la ciencia del aprendizaje y de la
ensefianza en general, FernAndez Huerta (1985) apunta que la Didactica tiene
por objeto las decisiones normativas que llevan al aprendizaje gracias a la
ayuda de los métodos de ensefianza, y Escudero (1980) insiste en el proceso
de ensefianza-aprendizaje como la ciencia que tiene por objeto la organizacion
y orientacion de situaciones de ensefianza-aprendizaje de caracter instructivo,
tendentes a la formacion del individuo en estrecha dependencia de su

educacion integral.

Figura 5. Problemas generales de la didactica (Mialaret, 1984, 71)
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Es por ello que dada la finalidad de la investigacion se debe efectuar
una comprension de la didactica y de como la misma es un eje que permitira
brindar soluciones a la tematica planteada. Vale sefialar que la didactica posee
momentos muy especificos y muy bien definidos (inicio, desarrollo y cierre)
gue dejan claro el impacto que van a tener cuando se dé el proceso de
transmision de conocimientos debido que el conocimiento es la particula de
mayor importancia en el proceso de ensefianza y aprendizaje y se requiere de
elementos pedagdgicos como las estrategias y los recursos para hacer llegar
los conocimientos al objetivo que se pretende formar y capacitar; es oportuno
sefalar que en la actualidad se debe considerar elementos de la cotidianidad
para ajustar los conocimientos al entorno donde se requieren.

El quehacer educativo en la historia del hombre ciertamente se ha
caracterizado por tener un dinamismo constante que irrumpe con aires
novedosos en cada momento. La educacién en su incansable reflexiéon y
evaluacion, tiene la capacidad de reinventarse, de reconstruirse atendiendo a
las exigencias de la realidad social, politica y econdmica. Existen por supuesto

legados que hoy dia permanecen casi de manera obligada por la importancia
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que revisten en el fondo del discurso, es el caso de la formacion integral. En
las Ultimas décadas se ha insistido en esta propuesta holistica en la educacion,
como respuesta a la educacion tradicionalista.

Ferndndez (1986) decia que, por dicha formacion integral, “podria
entenderse hoy una educacion que atendiera simultaneamente a los aspectos
practicos, técnicos, estéticos, afectivos y tedricos del aprendizaje”. (p. 67)
Pareciera que esta voluntad de maestros y estudiosos de la educacion, junto
con politicos y gobiernos sigue fortaleciéndose y retroalimentadndose, porque
lo necesita en si misma y porque las circunstancias historicas que aparecen

asi lo solicitan.

La Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel en la Accion
Didéctica.

Ausubel (1983) plantea que el aprendizaje del alumno depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion,
entendiendo por estructura cognitiva, al conjunto de conceptos, ideas que un
individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su
organizacioén; y que la experiencia humana no solo implica pensamiento, sino
también afectividad y Unicamente cuando se consideran en conjunto se
capacita al individuo para enriquecer el significado de su experiencia. Segun
Ausubel un aprendizaje es significativo cuando:

los contenidos: Son relacionados de modo no arbitrario y
sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por
relacion sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas
se relacionan con algun aspecto existente especificamente
relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como una
imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o0 una
proposicion (pag. 18).

Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje significativo: a) de
representaciones: consiste en la atribucion de significados a determinados

simbolos como una equivalencia representacional con los contenidos
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relevantes existentes en su estructura cognitiva; b) de conceptos: los
conceptos se definen como "objetos, eventos, situaciones o propiedades de
gque posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante algun
simbolo o signos" (Ausubel, 1983: 61), partiendo de ello podemos afirmar que
en cierta forma también es un aprendizaje de representaciones y de
proposiciones, el aprendizaje de conceptos por asimilacion se produce a
medida que el nifio amplia su vocabulario; c) Proposiciones: es una
declaracién que posee significado denotativo (las caracteristicas evocadas al
oir los conceptos) y connotativo (la carga emotiva, actitudinal provocada por
los conceptos) de los conceptos involucrados, interactia con las ideas
relevantes ya establecidas en la estructura cognoscitiva y, de esa interaccion,
surgen los significados de la nueva proposicion.

El Principio de asimilacion se refiere a la interaccion entre el nuevo
material que sera aprendido y la estructura cognoscitiva existente origina una
reorganizacion de los nuevos y antiguos significados para formar una
estructura cognoscitiva diferenciada, esta interaccion de la informacion nueva
con las ideas pertinentes que existen en la estructura cognitiva propician su
asimilacién. La presencia sucesiva de este hecho "Produce una elaboracion
adicional jerarquica de los conceptos o proposiciones" (Ausubel, 1983: 539),

dando lugar a una diferenciacion progresiva.

La Teoria de Gagné en los Procesos Pedagdgicos.

A la luz de esta teoria, el aprendizaje se define como un cambio en la
capacidad o disposicion humana, relativamente duradero. Este cambio es
conductual, lo que permite inferir que se logra sélo a través del aprendizaje.
Encontramos también alteraciones de disposicion. Gagné plantea condiciones
internas necesarias para que se produzca el aprendizaje, teniendo en cuenta
la interaccion medio - receptor, el cual activa el proceso de aprendizaje,
estimulando los receptores del sujeto y permitiéndole captar y seleccionar la

informacion. Resalta la importancia de los conocimientos previos, de las
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creencias y de las motivaciones de los alumnos. Considera importante la
basqueda y seleccion de la informacion relevante y el desarrollo de procesos
de analisis y sintesis de la misma que les permita a los estudiantes la
construccion de redes de significado. Estas redes estableceran las relaciones
entre los conceptos.

A partir de este planteamiento R. Gagné elabora otro esquema en el
que muestra el proceso de aprendizaje y sus distintas fases, es decir las
actividades internas del sujeto. Gagné considera nueve eventos de instruccion:

1. Ganar la Atencion: En cualquier situacion de aprendizaje, es preciso
capturar la atenciéon del estudiante. Comenzando cada sesion de clase
haciendo una pregunta provocativa o presentando un hecho
interesante.

2. Informar a los alumnos cual es el objetivo del aprendizaje: Al inicio de
cada sesion, el alumno debe conocer los objetivos del aprendizaje qué
sera capaz de hacer una vez finalizada la sesion. Esto motiva al alumno
para culminar el proceso y permite al docente establecer las pautas
para la evaluacion. La finalidad es conseguir una expectativa del
resultado que se conseguira.

3. Evocar los conocimientos previos: La asociacion de la nueva
informacion con el conocimiento previo facilita el aprendizaje, ademas
de promover la codificacién y el almacenamiento en la memoria de largo
plazo. Esto puede lograrse al hacer preguntas acerca de las
experiencias de los alumnos o relacionadas con sesiones anteriores u
otras asignaturas.

4. Presentar el Contenido (nueva informacion): El nuevo contenido es
presentado al alumno. El contenido debe ser desglosado y organizado
significativamente. Generalmente es explicado y luego demostrado. Se
recomienda usar variedad de medios de comunicacién, incluyendo el

texto, la narracion, los gréaficos, elementos de audio y video, entre otros.
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5. Proveer guia en el aprendizaje: Ayuda adicional junto con la nueva
informacion Favorece la codificacion para almacenar la informacion en
la memoria a largo plazo Ejemplos, contraejemplos, casos de estudio,
representaciones graficas y analogias.

6. Provocar el desempefio (practica): Se pide poner en practica la nueva
habilidad Ejecucién de la accion establecida en el objetivo Permite al
aprendiz confirmar el aprendizaje La practica incrementa la probabilidad
de retencion.

7. Proveer Feedback (retroalimentacion): Es importante proporcionar una
retroalimentacion especifica e inmediata con relacion al desempefio del
alumno. Los ejercicios asistidos deben ser usados para efectos de
comprension y codificacién Este debe ser un feedback formativo.

8. Evaluar el desempefio: Se pide al alumno un desempefio adicional para
confirmar la competencia. Evaluacidon de tipo formativa, con
retroalimentacion informativa. Se evalta en funcion del verbo de accion
establecido en el objetivo.

9. Mejorar la retencion y la transferencia: Provee al alumno la oportunidad
de utilizar el conocimiento y habilidades adquiridas en contextos mas

amplios.

De igual forma define unas condiciones externas que son definidas
como aguellos eventos de instruccion, externos al individuo, que permite que
se produzca un proceso de aprendizaje. Estas condiciones pueden entenderse
como la accién que ejerce el medio sobre el sujeto. La teoria de la instruccion
de Gagné tiene por objeto proporcionar una organizacion de las condiciones
externas Optimas para conseguir un determinado resultado de aprendizaje e
intentar adecuar la instruccion a cada proceso del aprendizaje y al resultado
que se pretende conseguir. La combinacién de las condiciones internas con

las condiciones externas puede dar lugar a diferentes resultados de
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aprendizaje: habilidades intelectuales, estrategias cognitivas, informacion
verbal, destrezas motrices y actitudes.

Figura 6. Fases del Aprendizaje y los nueve eventos de instruccion de
Gagné.

Fases del Aprendizaje Los nueve eventos de instruccior
Fase de |la Motivacion Ganar la atencién
EXPECTATIVA | } Informar a los alumnos cuales son los
objetivos del aprendizaje

Fase de la Aprehension

ATENCI()N; Ewvocar los conocimientos previos

PERCEPCION
SELECTIVA

Fase de la Adquisicion

CODIFICACION Presentar el Contenido (nueva
ENTRADA informacion).
ALMACENAMIENTO Proveer guia en el aprendizaje.

Fase de |la Retencion

ALMACENAMIENTO
EN LA MEMORIA

Fase de Recordacion
Provocar el desempeiio (practica)
RECUPERACION l
Fase de Generalizacion
Proveer Feedback
TRANSFERENCIA I } (retroalimentacion)

Fase de Ejecucion

EMISION DE LA
RESPUESTA

Evaluar el desempeiio

Mejorar la retencion y la transferencia

Fase de Retroalimentacion

REFUERZO

Fuente: Gagné.

Las fases del aprendizaje constituyen la formacién y capacitaciéon de los
individuos y se plantean segun el autor antes sefialado que existen nueve
eventos y que todos muestran una secuencia que se pudiese definir como
l6gica enmarcada en cada una de las fases que puede experimentar el hombre

en su formacion y capacitacion y vale mencionar entonces que en primer lugar
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surge la fase de motivacién para poder encauzar a los individuos a la linea de
accion de su aprendizaje; posterior a ello surge la fase de aprehension
(tétrmino empleado por muchos autores contemporaneos dedicados a la
pedagogia). Complementa la fase de adquisicibn de conocimientos y se
refuerza con la retencién que posteriormente se pone en macha con la fase de
recordatorio.

Siguiendo la secuencia del autor es pertinente hacer mencién a la fase
de generalizacion donde se pone de manifiesto la correlacion y la comparacion
para generalizar sobre diversos temas; se une a ella la fase de ejecucion y es
cuando el individuo mediante su proceso de aprendizaje ya ejecuta los
conocimientos adquiridos a lo largo del proceso de formacion y capacitacion
que al final se refuerza con la fase de retroalimentacion para evaluar, analizar
y reflexionar sobre cada uno de los elementos encontrados en los procesos de
su formacién finalmente vale indicar que la reflexibn que surge de la
retroalimentacion permite que se reinicie el proceso de aprendizaje
considerando los factores donde hubo alguna falla para mejorar y poder

desarrollar un proceso 6ptimo.

Teoria Critica (Habermas, Horkheimer, Adorno) Escuela de Frankfurt.

La Escuela de Frankfurt, fundada en 1923 y exiliada por los Nazis
durante la segunda guerra mundial, bajo el caracter de ser Teoria Critica de la
Sociedad plantea un horizonte de comprensién cercano a la tradicién filosoéfica
dialéctica, pero no lejana al acontecer cientifico, atacando una teoria
tradicional de la ciencia que excluia canones éticos de la filosofia,
evidenciados en los abusos deshumanizantes de ciencias experimentales,
aplicados durante la guerra. Ya anteriormente Augusto Comte habia descrito
el estadio positivo el cual representaba el mandato del hecho, de la
experiencia, del dato real y concreto, iniciandose una corriente de pensamiento

que cada vez tomo mayor auge, el positivismo.
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Es por ello que Frankfurt propende por el dinamismo dialéctico,
develando lo antropologico y ético que esta detras de todo quehacer cientifico
e interrogado acerca de la validez humana de los productos de la racionalidad
cientifico técnica. (Reyes, 2014). Dado que esta postura propende por la
autorreflexion para el entendimiento de las condiciones bajo las cuales acttan
los individuos y su forma de superarlas, procurando ofrecer un medio para
concienciarse de cOmo sus objetivos y propoésitos pueden haber resultado
distorsionados o reprimidos y especificar cdmo erradicarlos de manera que
posibilite la busqueda de sus metas verdaderas, esta teoria se constituye en
un fundamento epistémico de la investigacion.

Para Habermas (1988) el mundo social es un mundo de significados, y
rechaza la ciencia positiva porque esta excluye los significados de su analisis.,
buscando liberar a los seres humanos del tecnicismo. Para Habermas, el
interés del conocimiento son las orientaciones basicas de la sociedad humana
en torno al proceso de reproduccion y auto constitucion del género humano, el
saber es el resultado de la actividad del ser humano motivada por necesidades
naturales e intereses. Habermas (1994) sefiald6 que los objetos de
conocimiento se establecen a partir del interés que rija la investigacion.

El investigador erige a su objeto/sujeto de estudio a partir de los
parametros definidos por un interés técnico o practico, la experiencia con él
mismo, el contexto y el lenguaje, distinguiendo dos dimensiones en la relacion
tedrica y practica: una instrumental y una comunicativa. Para este autor la
emancipacion es un interés primario que induce al ser humano a liberarse de
las condiciones opresoras tanto de la naturaleza externa como de los factores
internos de caracter intersubjetivo e intrasubjetivo.

Segun Alvarado (2008), la teoria critica es el resultado de un proceso
llevado a cabo por un grupo cuya preocupacién sea la de denunciar
contradicciones en la racionalidad o en la justicia de los actores sociales a fin
implementar las acciones para transformarse hacia el bien comun de la

organizacion social. Carr y Kemmis (1988) sostienen que:
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...la ciencia social critica intenta analizar los procesos sociales e
histéricos que influyen sobre la formacion de nuestras ideas
sobre el mundo social (por ejemplo, el papel del lenguaje en el
modelado de nuestro pensamiento, o el de los factores
econémicos o0 culturales en el modelado de nuestras
circunstancias) p. 368.

Los elementos anteriormente planteados convergen en los modelos de
ensefianza y aprendizaje que se han manejado a lo largo de la historia en tal
sentido; se requiere de cierto conocimiento para dejar visualizar su papel
dentro de la pedagogia y de alli el interés de considerarlos como fundamentos
para un modelo de ensefianza en cuanto a la salud preventiva en el plano
sexual y reproductivo de la mujer.

La busqueda por lograr una formacion digna para los seres humanos es
de interés para instancias de altisimo nivel. La mismisima ONU a través de la
UNESCO sefiala a los gobiernos principios rectores que pueden orientar la
educaciéon con el animo de mejorarla en cada una de sus dimensiones. La
UNESCO sugiere con urgencia que en los planes de gobierno especificamente
en lo que se refiere a la educcion se introduzcan principios como, la educacion
para todos, la gratuidad, la pertinencia, la calidad, la equidad, la inclusion y la
resiliencia entre otros.

Conviene cerrar esta parte enfatizando en que es el momento de
repensar la accién pedagdgica para unir esfuerzos y buscar resultados
satisfactorios en la formacion de personas capaces de entender y comprender
el entorno social que los rodea; de alli que la intencion del presente trabajo
toma envergadura y se convierte en innovacidon se busca repensar la
formacion de los profesionales de la salud en funcion de un modelo de

educacion integral preventiva tanto para la parte sexual como la reproductiva.
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CONTEXTO LEGAL

Los fundamentos tedricos se convierten en elementos que dentro del
estado del arte definen una orientacion en cuanto al tema que se viene
planteando; en tal sentido, estos no toma espacio y presencia Si no son
avalados por los elementos juridicos que orientan las bases legales de la
investigacion, en cuanto al tema que ocupa la atencion se encuentran algunos
elementos que fortalezcan esa parte y que le dan solidez a cada uno de los
elementos que se muestren en la teoria que subyace de la investigacion
realizada, asi mismo se pueden evidenciar los siguientes:

Segun la Ley 115 de 1994, Ley general de Educacion, La educacion es
un proceso de formacién permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad,
de sus derechos y de sus deberes. El servicio educativo comprende el
conjunto de normas juridicas, los programas curriculares, la educacion por
niveles y grados, la educacion no formal, la educacion informal, los
establecimientos educativos, las instituciones sociales (estatales o privadas)
con funciones educativas, culturales y recreativas, los recursos humanos,
tecnolégicos, metodologicos, materiales, administrativos y financieros,
articulados en procesos y estructuras para alcanzar los objetivos de la
educacion.

La Educacion Superior en Colombia se encuentra regida por la Ley 30
de 1992, la cual organiza el servicio publico de la Educacién Superior, al que
define como un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las
potencialidades del ser humano de una manera integral, se realiza con
posterioridad a la educacién media o secundaria y tiene por objeto el pleno
desarrollo de los alumnos y su formacion académica o profesional, y que en
su articulo 4° reza:

La Educacién Superior, sin perjuicio de los fines especificos de
cada campo del saber, despertara en los educandos un espiritu
reflexivo, orientado al logro de la autonomia personal, en un
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marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideoldgico que
tenga en cuenta la universalidad de los saberes y la particularidad
de las formas culturales existentes en el pais. Por ello, la
Educacion Superior se desarrollara en un marco de libertades de
ensefianza, de aprendizaje, de investigacion y de cétedra.

En el afio 2007, el Congreso de la Republica de Colombia emana Ley

1164 o Ley del Talento Humano en Salud, cuyo objeto es establecer

las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacién,

vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano

del area de la salud mediante la articulacién de los diferentes actores que

intervienen en estos procesos. Se resaltan dentro de ella los siguientes

principios que la rigen:

Calidad: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud,
debe caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en
la formacién y la atencion, dentro de la disponibilidad de recursos
del sistema educativo y de servicios y con los menores riesgos para los
usuarios de servicios de salud. Se reconocen en la calidad
dos componentes interrelacionados: el ejercicio idéneo de
competencias propias de cada profesion u ocupacion en salud y la
satisfaccion ymejoramiento dela salud de los usuarios de los servicios.
Etica: la formacién y el desempefio del talento humano en salud, debe
estar enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la
dignidad del ser humano.

Integralidad: la formacion y el desempefio del talento humano debe
reconocer las intervenciones y actividades necesarias para promover,
conservar y recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar
tratamientos y ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en
cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos

y las colectividades.

91



La Ley 1188 de 2008, establece dentro de uno de sus items del articulo
2, que es condicion del programa la adecuada formacion en investigacion que
establezca los elementos esenciales para desarrollar una actitud critica, la
capacidad de buscar alternativas para el desarrollo del pais, la adecuada
relacion, efectiva con el sector externo, que proyecte a la universidad con la
sociedad, y el desarrollo de una cultura de la autoevaluacion, que genere un
espiritu critico y constructivo de mejoramiento continuo, entre otros.

El Decreto 1295 de 2010 del Ministerio de Educacion Nacional de
Colombia, reglamenta el registro calificado de que trata la Ley 1188 de 2008,
y regula la oferta y desarrollo de programas académicos de educacion
superior, establece en su articulo primero:

Para ofrecer y desarrollar un programa académico de educacion

superior, en el domicilio de una institucion de educacion superior,

0 en otro lugar, se requiere contar previamente con el registro

calificado del mismo. El registro calificado sera otorgado por el

Ministerio de Educacion Nacional a las instituciones de educacion

superior legalmente reconocidas en Colombia, mediante acto

administrativo motivado en el cual se ordenara la inscripcion,

modificacion o renovacion del programa. (p. 01)

El Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona cuenta con
este requisito el cual fue aprobado en renovacion efectuada del mismo, segun
consta en la Resolucion No. 14544 16 de octubre de 2013, por parte del
Ministerio de Educacion Nacional. Ademas, el programa pro ser formador de
programas de Salud que deben contemplar en sus procesos formativos
escenarios de practicas que permitan el contacto con pacientes como Clinicas
y Hospitales, también cumple con todos los parametros contenidos en el
Decreto 2376 de 2010 el cual regula la relacion docencia servicio entre las
Instituciones de Educacion Superior y las Instituciones prestadoras de
servicios de salud. El articulo 2 del Decreto 2376 define la relacion Docencia
Servicio como:

El vinculo funcional que se establece entre instituciones
educativas y otras organizaciones, con el propésito de formar
talento humano en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
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planificacibn académica, administrativa e investigativa de largo
plazo, concertado entre las partes de la relacion docencia -
servicio. (p. 02)

Por lo cual en el planteamiento del Modelo pedagdgico se deben incluir
procesos y actividades que involucren a los actores de los escenarios de
practica donde diariamente es brindada la atencion de pacientes, debiendo
abarcar de igual forma modelos de atencion en salud preventivos e integrales,
lo cual es favorecido con las recientes politicas adoptadas en esta materia
estipuladas en la Ley 1438 que tiene por objeto el fortalecimiento del sistema
general de seguridad social en salud a través de un modelo de prestaciéon del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia atencion primaria en
salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad
para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el
pais.

La atencion primaria en salud es una estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles
de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
sistema general de seguridad social en salud. para implementar la APS en el
sistema general de seguridad social en salud se tendran en cuenta los
siguientes elementos:

« Enfasis en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

» Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en
salud.

» Cultura del auto-cuidado.
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« Orientacion individual, familiar y comunitaria.

« Atencidn integral, integrada y continua.

* Interculturalidad, que incluye entre otros los elementos de
practicas tradicionales, alternativas y complementarias para la
atencion en salud.

+ Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios,
motivado, suficiente y cualificado.

+ Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la
resolutividad.

« Participacién activa de la comunidad.

» Enfoque territorial.

Los comienzos de la década de 1990 supusieron una
separacion radical de las ideas convencionales sobre como los
gobiernos deben tratar de influir en el tamafo y el bienestar de las
sociedades que estan bajo su cargo, y establecié un consenso sin
precedentes entre los gobiernos nacionales sobre las politicas de
poblacion. Esta nueva perspectiva cambio el énfasis de las politicas
demograficas, de forma que en vez de concentrarse en ralentizar el
crecimiento de la poblacion se volcaran a mejorar la vida de la gente,
en especial la de las mujeres.

Las politicas resultantes de este consenso contindan en
evolucion. En septiembre de 1994, se llevo a cabo en El Cairo, Egipto,
El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo, celebrada en él se trataron las causas y los efectos del
rapido crecimiento demografico en el contexto del desarrollo humano y el
progreso social, se pudo lograr que los gobiernos y las personas de toda
ideologia  politica, religiosa 'y cultural respaldaran las

recomendaciones.
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Una caracteristica central del programa es la recomendacién
de proporcionar atencion integral de salud reproductiva que abarque
la planificacion familiar, el embarazo sin riesgos y los servicios de
parto, el aborto (donde sea legal), la prevencién y el tratamiento de
las infecciones de transmisién sexual (incluido el VIH y el SIDA),
informacion y asesoria sobre sexualidad, y la eliminacién de préacticas
dafinas contra la mujer (como la mutilacion genital y los matrimonios
forzados).Si bien existieron diferencias ideoldgicas y religiosas sobre
cuestiones tales como la definicion de salud reproductiva, la
sexualidad de los adolescentes y el aborto, salvo pocas excepciones,
todas las naciones apoyaron la totalidad del planteamiento final.

Desde entonces en toda agenda internacional la tematica de
proteccion de derechos de la mujer y la creacion de politicas publicas
ha ido creciendo en la agenda de los gobiernos y es asi como hacen
parte incluso de los objetivos del Desarrollo del Milenio. Se originaron
en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en la sede
de las Naciones Unidas (Nueva York, 2000), en ella los jefes de
Estado y de Gobierno del mundo firmaron la Declaracién del Milenio,
y asumieron compromisos en materia de paz y seguridad, derechos
humanos, proteccion del entorno y atencion especial a la pobreza.

Con base en esa Declaracion se concertaron los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, ODM, que incluyen ocho objetivos, 18 metas y
mas de 40 indicadores que deben hacerse realidad para el 2015. Tal
como en su momento lo planted el Informe mundial sobre desarrollo
humano 2003, “los Objetivos de Desarrollo del Milenio constituyen un
pacto entre las naciones para eliminar la pobreza humana”, los
objetivos son: Reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre,
lograr la ensefianza primaria universal, promover la igualdad entre los
sexos y los derechos de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar

la salud materna, sexual y reproductiva, combatir el VIH-SIDA,
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paludismo y otras enfermedades, garantizar la sostenibilidad del

medio ambiente y fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

Tabla 7. Resumen del Capitulo II: Fundamentacion Ontologica -
Epistemolégica Y Gnoseoldgica Del Estado Del Arte.

Descriptores Descripcion
CONTEXTO HISTORICO Historiografia de la  Atencién

Sanitaria, Modelos de Atencion y
formacion en Salud en el Mundo
Occidental.

Historiografia de la  Atencion
Sanitaria, Paradigmas y Modelos de
formacion en Salud en Colombia.

Antecedentes de la Investigacion:
Aportes y reflexiones.

CONTEXTO TEORICO La Formacién de los Profesionales
de la Salud- Medicina y la Practica
Sanitaria en el Mundo y Colombia.

El Modelo Bio Psico Social y la
Atencioén Holistica.

La Atencién Preventiva e Integral de
la Salud Sexual y Reproductiva de la
Mujer.

Fundamentos Pedagdégicos para la
Salud Sexual y Reproductiva.
CONTEXTO LEGAL Se encuentra relacionado
exclusivamente con los aportes
tedricos que encierra el plano juridico
en Colombia y que tienen estrecha
relacion con el tema que se esta
desarrollando

Fuente: Autora, 2015 — 2016.
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CAPITULO IlI

FUNDAMENTACION TEORICA METODOLOGICA

Para investigar la verdad es preciso dudar,
en cuanto sea posible, de todas
las cosas.

René Descartes.

Dentro de la estructura del capitulo tres se evidencian elementos de
gran importancia para la concrecién de los elementos que se entrelazan en
funcién de definir una orientacion metodoldgica acorde al problema que se
viene tratando; en tal sentido, se abordaran apartados tedricos como el marco
epistemoldgico del paradigma; donde se evidencias postulados que encierran
lo concerniente al paradigma y sus vertientes de interpretacion. Asi mismo, se
plantea los métodos o enfoques complementarios de investigacion que recaen
en este caso en la investigacion holistica y en la investigacion accién -
participante. Acompafia a esta parte el escenario y los informantes claves.

Se une a la estructura anterior la validez y fiabilidad de la investigacion
(triangulacion de la informacion y contraste de hechos) donde se deja
evidencias de la rigurosidad cientifica que debe manejar el desarrollo
investigativo; es oportuno sefalar que surgen alli elementos de gran
importancia como lo es las categorias previas (unidades tematicas) que se
desprenden de los objetivos y de los postulados teéricos tratados a lo largo del
estado del arte y quienes son las encargadas de orientar la estructuracion de
la informacion recolectada. Es significativo mencionar que dentro de estos
elementos es pertinente incluir el esquema paradigmatico metodoldgico y

posterior a ello se da paso a las técnicas y procedimientos para la recoleccion
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de la informacién como también se evidencian los aspectos concernientes a

las técnicas y analisis de procesamiento de la informacion.

Marco Epistemolégico del Paradigma

La ciencia ha hecho presencia en todos los escenarios de la sociedad
tanto en los planos que definen las ciencias puras como las ciencias sociales
y en el caso del presente estudio se muestra un cumulo de elementos que
estan ligados a lo que es las ciencias sociales; puesto que, la intencién de la
investigacién recae en generar las bases tedrico — conceptuales para la
construccion de un modelo holistico de formacién pedagogica en el programa
de medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencion
preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer. En tal
sentido; la investigacion se centra en el paradigma post-positivista 0 como
tltimamente se le conoce el paradigma cualitativo.

El disefio de la investigacion, se refiere a la estrategia que el
investigador y/o investigadora utiliza para ofrecer alternativas de solucion al
problema que se plantea. Al respecto, Hernandez (1998:108), subraya que "el
disefio sefala al investigador lo que debe hacer para alcanzar sus objetivos
de estudio, contestar las interrogantes que se ha planteado y analizar las
hipotesis formuladas en un contexto particular”. Para Sierra (1996: 322), el
disefio de una investigacion, se puede definir como “... la concepcion de la
forma de realizar la prueba que supone toda investigacién cientifica concreta,
tanto en el aspecto de la disposicion y enlace de los elementos que intervienen
en ella como el del plan a seguir en la obtencion y tratamiento de los datos
necesarios para verificarla”. Segun estas definiciones, el disefio contiene de
una manera estructural cada etapa del proceso. Su fin es lograr la maxima
validez posible, es decir, la correspondencia mas ajustada a los resultados del

estudio con la realidad.
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Segun Martinez (2004), la investigacion cualitativa es “...descriptiva,
inductiva, fenomenoldgica, holista, ecoldgica, sistémica, humanista, de disefio
flexible y destaca mas la validez que la replicabilidad de los resultados de la
investigacion” (p. 8). El paradigma socio-critico de acuerdo con Arnal (1992)
adopta la idea de que la teoria critica es una ciencia social que no es
puramente empirica ni solo interpretativa; sus contribuciones, se originan, “de
los estudios comunitarios y de la investigacion participante” (p.98). Por lo tanto,
favorece las trasformaciones necesarias para superar probleméaticas
especificas a partir de la participacion activa de los miembros que componen
dicha comunidad, quienes asumen conciencia activa de su rol mediante la
autorreflexion y reconocimiento de sus necesidades.

Popkewitz (1988) afirma que algunos de los principios del paradigma
socio critico son: (a) conocer y comprender la realidad como praxis; (b) unir
teoria y practica, integrando conocimiento, accién y valores; (c) orientar el
conocimiento hacia la emancipacion y liberacion del ser humano; y (d)
proponer la integracion de todos los participantes. Desde esta perspectiva, el
conocimiento se construye a partir de la interaccion entre los seres humanos
y el mundo; este conocimiento se desarrolla y es transmitido en contextos
esencialmente sociales.

El presente estudio es fenomenolédgico porque describe el significado
de las experiencias vividas por un grupo de personas acerca de un concepto
o fendmeno (Creswell, 1998), mediante algunos métodos o enfoques
complementarios que recaen en esta ocasion en la investigacion holisticay en
la investigacion, accion participativa, donde la investigadora se sumerge en la
realidad para captarla y comprenderla. Retomando a Diaz (2009) se acoge la
interpretacion sobre la matriz epistémica:

Ontologicamente se concibe a los fenOmenos sociales como
representaciones de cosas cuyos significados se los atribuye el
actor social de acuerdo a una realidad observada. En este
sentido, el contexto social es dinamico, holista, interpretado y
construido por los sujetos en un proceso de interaccion (p.92).
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La fenomenologia pone en primer plano de su atencion los fines, la
orientacion del pensamiento y de la acciéon humana. Husserl (1913), plantea
gue el ser humano debe observarse, conocerse al mismo tiempo como sujeto
y como objeto de estudio, como aquello a lo que aspira y tiende a convertirse,
plantea que la ciencia debe orientarse por ideales éticos, la forma de vida del
hombre ético supone para Husserl autonomia, recuperando lo humano,
reconstruyendo el caracter del sujeto. De una “actitud natural”’ lo que seria el
desenvolvimiento cotidiano y corriente con las cosas y el mundo, se debe
trascender a una “actitud fenomenoldgica”, punto de vista reflexivo a partir del
cual se realiza un andlisis de las intenciones que se ejercen en la actitud
natural, asi como de las correspondencias objetivas de esas intenciones; para
Husserl debia preguntarse tanto por las bases como por el sentido y el
significado, social e histérico, de los resultados de la ciencia.

Teniendo en cuenta la revisién de posturas de investigacion feministas,
Anne Sterling (1985), Evelyn Fox (1985) y Margrit Eichler (1988) argumentan
a favor de una practica no sexista de investigacion, buscan aproximarse a la
comprension y a la explicacion de la realidad por medio de lo que Sandra
Harding (1987:182-183) llamé empirismo feminista, buscando eliminar el
androcentrismo del método cientifico. Belenky, Goldberg y Tarule (1986),
concluyen que las mujeres recurren a diversas vias para entender el mundo y
por tanto desde el feminismo no hay un método exclusivo para crear el
conocimiento. Razon por la cual se concibe la implementacion de los métodos
o enfoques complementarios para abordar y tratar el tema que se viene
planteando y recaen en la investigacion holistica y la investigacion Accion
Participativa (IAP); puesto que, esto permite repensar y actuar con emergencia
sobre una forma distinta de asumir la relacion teoria-practica, considerando el
conocer como un proceso suscrito por el didlogo entre iguales, por lo que la
reflexion y la construccion del conocimiento se consolidan como un hecho

social, dentro del @mbito de un quehacer educativo profundamente humano.
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Conviene finalizar en este aspecto lo que sefiala: Bonilla y Rodriguez
(1997) plantean que “la Investigaciéon Cualitativa intenta hacer una
aproximacion global de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas
y comprenderlas de manera inductiva... a partir de los conocimientos que
tienen las diferentes personas involucradas en ella... esto supone que los
individuos interactuan” (p.70). En este aspecto, la investigacion cualitativa
busca comprender la realidad por medio de la interaccion de todos los actores
que influyen en el proceso investigativo, desde una mirada holistica del
fendbmeno, es decir, no busca variables que determinen una conducta
particular, sino que a través de ella busca la comprension del todo, pues la
configuracién global de un contexto puede cambiar al variar una de sus partes
y esto va a depender de los diferentes factores que influyen en la realidad de

estudio.

Métodos y/o Enfoques Complementarios
De La Investigacién

El proceso investigativo converge en la aplicacion de algunos métodos
o enfoques complementarios que en el caso particular centran su interés en
develar los detalles y por menores que puedan evidenciarse en los resultados;
en tal sentido, como métodos de apoyo se plantean dos en primer lugar la
investigacion holistica y en segundo lugar la investigacién accion -
participativa; entendiendo que a pesar que la investigacion holistica no es
netamente cualitativa en el caso particular se aplica con la intencién de tener
cierta certeza sobre los diversos eventos que se puedan presentar en el
desarrollo de la investigacion; es asi, que el paradigma holistico acoge la
posicion de que hay multiples maneras de “percibir’ (holismo) como proceso
ciclico y diferentes herramientas para observar, conocer y entender el
objeto/sujeto percibido, tanto cualitativas como cuantitativas, y por lo tanto

busca comprendiendo la complejidad de la realidad humana, su naturaleza
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social, de forma critica y reflexiva, avanzar hacia la generacion de
conocimiento en educacion que favorezca el saber y el saber hacer, con la
participacion y con la accion de los actores o sujetos que buscan comprender
la realidad en su contexto natural, para optimizar e innovar su labor educativa,
con el desarrollo de una conciencia critica que conduzca hacia procesos de
transformacion. Para Martinez (2004) esta orientacion:

...valora en gran medida las vivencias que el ser humano ha

tenido como producto de la forma como percibe y vive esa

realidad, tomando también en cuenta sus ideas, sentimientos y

motivaciones. (p. 8).

Para que la préactica o intervencion educativa, sea vista como un hecho
social determinado, en un contexto social especifico y se vuelva dinamica y
fructifera debe incluir, como plantean Ruiz y Rojas Soriano (2001), la
investigacioén, la cual segun la holopraxis integra el recorrido que realiza el
investigador a lo largo de los estadios de la espiral holistica (Hurtado, 1998).
Segln Alvarado y Garcia3(2008), el paradigma socio critico busca superar el
reduccionismo y el tradicionalismo asintiendo la posibilidad de una ciencia
social que no sea ni puramente empirica ni solo interpretativa, y sobre todo
que ofrezca aportes para el cambio social desde el interior de las propias
comunidades, mediante el autorreflexion critico en los procesos del
conocimiento, como unidad dialéctica entre lo tedrico y lo practico. Buendia,
Colas y Hernandez (1998) expresan lo siguiente en cuanto a la definicion
acerca de la metodologia:

La metodologia, pues, se ocupa de los componentes objetivos de
la ciencia, puesto que es en cierto modo la filosofia del proceso
de investigacion, e incluye los supuestos y valores que sirven
como base procedimental que se sirve al investigador para
interpretar los datos y alcanzar determinadas conclusiones. (p.7).

3 Alvarado, Lusmidia; Garcia, Margarita. Caracteristicas mas relevantes del paradigma socio-critico: su
aplicacion en investigaciones de educacion ambiental y de ensefianza de las ciencias realizadas en el
Doctorado de Educacién del Instituto Pedagdgico de Caracas Sapiens. Revista Universitaria de
Investigacién, vol. 9, num. 2, diciembre, 2008, pp. 187-202 Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador Caracas, Venezuela
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Para el pragmatismo sociolégico “el punto de partida de produccion del
conocimiento son las necesidades humanas definidas socio historicamente
dentro de contextos concretos. La razén de ser del conocimiento esta en su
posibilidad de generar transformacion social” (Hurtado, 2000,p.87). A
continuacion, se plantea la metodologia o procedimiento ordenado que ha sido
contemplado; la naturaleza de la investigacion, la descripcion del escenario de
investigacién, informantes claves, validez y credibilidad, categorias previas
técnicas e Instrumentos de recoleccidén de informacion, y procedimiento para
el andlisis de la informacién obtenida.

La metodologia holista de Hurtado postula que cada modo u holotipo de
investigacion comprende de un modo trascendente, estadios investigativos
anteriores (accion integradora) y posibles desarrollos futuros (accion
proyectiva), desplegando de esta forma el modelo de Ciclo Holistico global,
continuo, concatenado e integrado, que ofrece soporte metodoldgico vy
epistémico al investigador (Ver figura 7). Las fases de la dimension operativa

son las siguientes (Hurtado, 2010):

e Revision de experiencias o hechos de vida (experienciacion).

e Delimitacion del tema y precision del enigma con base en la
exploracion (fase exploratoria).

e Descripcion de la situacion problematica y justificacion de la
investigacion (fase descriptiva).

e Lectura y andlisis de textos y autores relacionados con el tema
de investigacion (fase analitica).

Comparacién de conceptos, teorias y estudios previos (fase
comparativa).

e Elaboracién de la fundamentacion no légica que permite
conceptualizar y explicar el evento de estudio (fase explicativa).

e Revision de la factibilidad de la investigacion (fase predictiva).

e Planificacion de la investigacion: eleccion del holotipo de
investigacién, disefio, construccion de instrumentos, seleccién
de unidades de estudio y planificacion de las acciones para
obtener y analizar la informacion (fase proyectiva).
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e Ejecucién de lo planificado y recoleccion de informacion (fase
interactiva).

e Contrastacion entre resultados y objetivos (fase confirmatoria).

¢ |dentificacion de limitaciones y posibilidades de la investigacion,
sustentacion y difusién (fase evaluativa).

e Surgimiento de nuevas inquietudes de investigacion
(seguimiento que se expresa en una nueva fase exploratoria).

Figura 7. Fases del Ciclo de la Investigacion de Jackeline Hurtado. (1998).

Evaluar
Lirvataciones
Fecomendaciones
Presentacion

Caracteristicas
Dezcripeion de
hechos

Confirmar

&ndlisis de resultados
Logro de objetnos

MModificar

Interrencion
Recoleccion de
datos

Lnalisis sintagrnatico
del terna

Comparar
Antecederntes
Diferencias

W sernejanzas

Proponer
Digefio
Plan

wetodoldzico

ghogenldgico

Supuestos
Hipétesis

Fuente: Tomado de Hurtado de Barrera, Jacqueline. Metodologia de la
Investigacion Holistica, 1998. Fundacion Sypal.

Para Hurtado (1998), los tipos de investigacion, aluden al grado de
profundidad y clase de resultado a logar en la investigacion (Ver cuadro 1).
Teniendo en cuenta la definicion manifiesta, la presente investigacion es de

tipo Proyectiva, dado que pretende generar un modelo educativo que brinde
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soluciones a los problemas practicos encontrados, buscando transformar la

practica de docencia y aprendizaje en salud sexual y reproductiva al interior

del programa de Medicina de la Universidad de Pamplona. La investigacion

proyectiva se ocupa de como deberian ser las cosas, para alcanzar unos fines

y funcionar adecuadamente.

Tabla 8. Tipos de Investigacion Holistica. Hurtado de Barrera (2000).

Observacion,

aproximarse a un
evento poco

¢ Qué se ha

aproximacion
inicial al evento

TIPO DEFINICION ENUNCIADOS NIVEL Y PROPOSITOS
HOLOPRAXICOS OBJETIVOS
EXPLORATORIA | Objetivo bésico: | ¢Qué es? Perceptual: Aumentar familiaridad

con el evento; delimitar
con mayor precision el

Caracteristicas,
descripcion de
hechos

central lograr la
descripcion o]
caracterizaciéon de
un evento de estudio
dentro de un
contexto particular.

¢ Quiénes son?
¢Cuantos hay?

¢;Cudles son sus
caracteristicas?

¢Como varia en el
tiempo?

aproximacion
inicial al evento
para percibir los
aspectos mas
evidentes del
mismo.

Describir:
codificar,
enumerar,
clasificar,
identificar,
diagnosticar,
definir, narrar,
relatar.

lectura y registro conocido, abriendo | abordado sobre el | para percibir | tema, aclarar conceptos
camino hacia otro | tema? aspectos mas | o identificar indicios
tipo de investigacion evidentes del | para investigar;
més compleja ¢Qué hay escrito | mismo establecer preferencias
sobre el tema? para posteriores
investigaciones;
Facilitar seleccién de
Explorar: teorias, técnicas vy
Indagar, revisar, | métodos.
observar,
registrar.
DESCRIPTIVA Tiene como objetivo | ¢Como es? Perceptual: Captar la presencia o

ausencia de un evento
en un contexto;
caracterizar el evento;
identificar formas o
modalidades bajo las
cuales aparece el
evento; identificar y
clasificar eventos
dentro de un contexto;
detectar cuantas veces
aparece un evento, su
intensidad, doénde,
cuando y quienes
participan en él;
describir el desarrollo o
procesos de cambio en
un evento a lo largo del
tiempo.

ANALITICA

Andlisis
sintagmatico del
tema

Su objetivo es
analizar un evento y
comprenderlo en
término de sus
aspectos menos
evidentes. Pretende
encontrar pautas de
relacion internas en

¢Cuales son los

elementos que
componen este
fenbmeno?
¢Coémo se
combinan?

Aprehensivo:
Aproximacién mas

profunda para
descubrir
aspectos del

evento que se
manifiestan en
pautas de

Descubrir los elementos
que componen la
totalidad y las
conexiones que
explican su integracion,
incluyendo el andlisis y
la sintesis; detectar las
caracteristicas
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un evento a fin de | ¢En qué medida | relaciones fundamentales que
llegar a un | este evento | internas. contribuyen a que el
conocimiento mas | responde o0 @ se evento en estudio sea lo
profundo que la | ajusta a ciertos que es; identificar y
simple descripcion. criterios? reorganizar los
Analizar: significados a fin de
descubrir lineas de
Recomponer, pensamiento acerca de
desglosar, criticar, | ciertos  topicos  no
juzgar, cotejar. mencionados;
identificar patrones de
relacion o significados
no explicitos.
COMPARATIVA Tiene como objetivo | ¢Como se | Aprehensivo: Identificar  diferencias
precisar las | manifiesta este y/lo semejanzas con
Antecedentes, diferencias y | fendmeno en dos o | Aproximacién més | respecto a la aparicion
diferencias y | semejanzas que | mas grupos o | profunda para | de un evento en dos o
semejanzas existen entre dos o | contextos descubrir mas contextos; poner
mas grupos con | diferentes? aspectos del | en correspondencia
respecto a un mismo evento que se | unas realidades con
evento. ;Qué  diferencias | manifiestan en | otras para ver sus
hay entre estos | pautas de | semejanzas y
grupos en relacion a | relaciones diferencias; identificar el
este fendmeno o | internas. comportamiento
situacion? diferencial de dicho
evento en varias
¢Qué semejanzas situaciones, contextos,
hay entre estos | Comparar: fendbmenos o grupos.
grupos en relacién a
este fendmeno o | Asociar, asemejar,
situacion? diferenciar.
EXPLICATIVA Busca comprender | ¢Por qué ocurre | Comprensivo: Comprender la realidad

Teorias, sintagma

relaciones

entre

distintos eventos, se

este fenbmeno?

Se estudia el

a través de leyes
cientificas o teorias;

gnoseoldgico interesa en el “Por | (Cudles son las | evento en su | encontrar explicaciones
qué”’y“Como”delos | causas que lo | relacion con otros | particulares e incluso
fendmenos. Genera | originaron? eventos, dentro de | circunstanciales de la
teorias 'y modelos un holos mayor, | ocurrencia de ciertos
que conducen a | ¢Como varia este | enfatizando por lo | eventos apoyadas en la
revoluciones fenémeno en | general las | aplicacién de teorias
cientificas. presencia de otros | relaciones de | previas; proporcionar
fenémenos? causalidad, explicacion de
aunque no | acontecimientos y sus
exclusivamente. relaciones a partir de
situaciones

observadas; a partir de
una teoria bien
Explicar: formulada, obtener
deducciones acerca de
Entender, lo que ocurrird en
comprender. distintas situaciones
bajo determinadas

circunstancias.

PREDICTIVA También ¢, Cémo se | Comprensivo: Identificar/analizar

denominada presentara este alternativas futuras, de
“Investigacion de | fenébmeno en un | Se estudia el | como podria ser un
pronéstico”, tiene evento en su | determinado evento o
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Factibilidad, como propésito | futuro que relna | relacion con otros | situacién; caracterizar
supuestos, prever o anticipar | tales condiciones? eventos, dentro de | el grado de
hipétesis situaciones futuras. un holos mayor, | incertidumbre asociado
La prediccién puede | ¢Dadas las | enfatizando por lo | con cada posibilidad de
estar orientada | siguientes general las | futuro; identificar areas
hacia la estimacion | circunstancias, relaciones de | claves precursoras de
de los valores que | cudles seradn las | causalidad, futuros particulares;
asumird un evento | situaciones futuras | aunque no | adquirir mayor
en el futuro, dadas | que se originaran? exclusivamente. comprension de los
ciertas condiciones procesos de cambio;
de los eventos conocer posibles
predictores. repercusiones de
Predecir: cambios.
Prever,
pronosticar
PROYECTIVA También conocida | ¢Cudales serian las | Comprensivo: Proponer soluciones a
como “proyecto | caracteristicas de los problemas préacticos
Diseno, Plan, | factible”, consiste en | un disefio, | Se  estudia el | encontrando nuevas
Programa, la elaboracion de | propuesta, que | evento en su | formas e instrumentos
Prototipo,  Plan | una propuesta o | permita lograr los | relacion con otros | de actuacién y nuevas
metodoldgico modelo para | objetivos tales | eventos, dentro de | modalidades de su
solucionar relacionados con | un holos mayor, | aplicacion en la
determinadas este fenbmeno? enfatizando por lo | realidad.
situaciones general las
¢ Qué estrategias se | relaciones de | Establecer como
deben seguir para | causalidad, deberian ser los
lograr...? aunque no | procesos para alcanzar
exclusivamente. unos fines y funcionar
¢Como se desearia adecuadamente.
que fuese tal evento
0 situacion?
Proponer:
Exponer,
presentar,
plantear, formular,
disefiar, crear,
proyectar,
inventar,
programar,
construir.
INTERACTIVA Implica la | ¢Qué cambios se | Integrativo: Ejecucion de acciones
realizacién de | pueden producir en previamente
Intervencion, acciones por parte | este fenémeno, | Contempla establecidas para
recoleccion de | del investigador, con | durante la | acciones directas | modificar un evento;
datos el propésito de | aplicaciéon de este | por parte del | maximizar las
modificar disefio, programa, | investigador, oportunidades de
situaciones modificaciéon? sobre el evento en | alcanzar un objetivo
concretas a través estudio; estas | mediante la recoleccion
de la aplicacion de acciones van | de datos sobre los
proyectos dirigidas a | efectos de una
previamente transformar 0 | interaccion y la
disefiados. También modificar el | utilizacion de esos

denominada
“Investigacion-
Accion”.

evento en algln
aspecto.

datos para reorientar la
accion reduciendo sus
elementos menos
favorables y reforzando
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Modificar:

Aplicar, cambiar,
ejecutar, propiciar,
realizar,

los elementos que mas
contribuyan al alcance
de los objetivos.

implementar,
mejorar.
CONFIRMATORI | Tiene como | ¢Existe relacién | Integrativo: Verificar hipétesis
A propdésito  verificar | entre estos dos referidas a relaciones
las hipétesis | fendbmenos? Contempla entre eventos o]
Analisis de | derivadas de las acciones directas | variables derivadas de
resultados, logro | teorias; este tipo de por parte del | explicaciones o teorias.
de objetivos investigacion indaga investigador,
acerca de posibles sobre el evento en | Se interesa en
relaciones entre estudio; estas | encontrar evidencia
eventos, a partir del acciones van | empirica que pueda
control de una serie dirigidas a | apoyar o rechazar
de variables transformar o | dichas hipétesis.
extrafias. modificar el

evento en algun
aspecto.

Confirmar:

Verificar,
comprobar,
demostrar, probar.

EVALUATIVA

Limitaciones,
recomendaciones
, presentacion.

Consiste en indagar
si los objetivos que
se han planteado en
un determinado
programa o proyecto
estan siendo o no

alcanzados, y
describir cuales
aspectos del
proceso han
contribuido a

entorpecer el logro
de dichos objetivos.

Estd asociada a la
valoracion,
confrontacion, juicio.
Se entiende como la
actividad realizada
para apreciar mayor
o0 menor efectividad
de un proceso, en
cuanto al
cumplimiento de sus
objetivos.

¢Hasta qué punto el
programa o disefio

relacionado con
este evento, esta
alcanzando los
objetivos que se
propuso?

Integrativo:
Contempla
acciones directas
por parte del
investigador,
sobre el evento en
estudio; estas
acciones van
dirigidas a
transformar o]
modificar el

evento en algun
aspecto.

Evaluar:

Valorar, estimar,

ajustar.

Apreciar la mayor o
menor efectividad de un
proceso, en cuanto al
cumplimiento de los
objetivos, en
correspondencia con el
contexto en el cual el
evento ocurre.

Juzgar o apreciar la
importancia de un
determinado objeto,
situacién o proceso en
relacion con ciertas
funciones que deberian
cumplirse o con ciertos
criterios de valoracion
explicitos o no.

Valorar los resultados
de la aplicacion de un
programa o de una
intervencion en
términos del logro de
sus objetivos.
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Fuente: Tomado de: Hurtado de Barrera, J. (2000). Metodologia de
Investigacion Holistica (32 Ed.). Caracas: Editorial SYPAL.

Se une al enfoque anterior lo concerniente a la investigacion accion —
participativa; puesto que, la investigadora considera pertinente que
compenetrarse en el escenario de la investigacion se conocen los por menores
y detalles y es necesario socializar los resultados para poder entre todos
(informantes claves) modificar la realidad y generar cambios importantes y
transcendentales dentro del objeto de investigacion; de alli, que se plantea
este tipo de investigacion accidén — participante teniendo presente que el tema
de investigacion surge de una necesidad evidenciada el diagndstico y una
preocupacion latente de parte de la investigadora. La investigacion accion
participativa como método para trascender la comprension de la realidad
estudiada busca la transformacion de los escenarios.

Por lo tanto; plantea Kemmis y McTaggart (1988) quien enuncian la
investigacion - accién como una forma de indagacion introspectiva colectiva,
asumida por los actores sociales en una determinada situacién, con miras a
mejorar la racionalidad vy justicia de sus practicas sociales o educativas, asi
como también la comprension de esas practicas y de los ambientes donde se
desarrollan. Segun Fals Borda (1981) en la investigacion - accion participativa,
el cientifico social se enfrenta a la necesidad de compartir los objetivos y los
métodos mismos con la base social. Ya no es investigacion para" las masas,
sino que surge de la base social misma”, Segun Pinto Contreras (1986) la
investigacion - accion participativa se define como:

. un método de investigacion social que mediante la plena
participacion de la comunidad informante se proyecta como un
proceso de producciébn de conocimientos; es un proceso
educativo, democratico donde no s610 se socializa el saber hacer
técnico de la investigacion, sino que se constituye en una acciéon
formativa entre adultos, y es un medio 0 mecanismo de accion
popular en una perspectiva para transformar la realidad y
humanizada. (p.7)
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La investigacion - accion participativa, se relaciona asi con la solucion
de problemas concretos por lo que se puede aseverar que se esta apuntando
a la epistemologia de la praxis, debiendo destacarse en este aspecto la ruptura
de la dicotomia teoria praxis en una dimension y, en otra, la disolucién de la
dualidad sujeto — objeto, con el fin de generar conocimiento que transforme la
realidad, mediante una visién critica, y genere beneficios al proceso
enseflanza — Aprendizaje de la comunidad intervenida. Para Hall (1981), “La
Investigacion-Accidn es una actividad integrada que combina la investigacion
social, el trabajo educacional y la accién”, y para Ander Egg (1990) implica la
participacion de la misma gente involucrada en el programa de estudio y
accion, la investigacién-accion la constituyen un conjunto de criterios, valores
y principios tedricos sobre la practica educativa, acompafiados por un marco
metodoldgico que presenta un conjunto de acciones constituidas en las
siguientes fases: planificar, actuar, observar y reflexionar.

Lépez Cabanas y Chacon (1997) distingue las fases en la Investigacion
Accion Participativa: A) Fase en la que se da a conocer en el proyecto, se trata
de una fase de difusién que culmina en la elaboracioén, firma y acuerdo de un
convenio para desarrollar el proyecto, indicando participantes y fijando los
objetivos de la investigacion. B) Fase de diagndstico participativo y analisis
critico de los factores que provocan los problemas seleccionados. (Exposicion
del problema, percepcion del problema desde los distintos actores, recoleccién
de informacion). Revision de aspectos a nivel: -Microsistema: hace alusion a
las relaciones de las personas del entorno inmediato. - mesosistema:
entendiendo este como el conjunto de microsistema comunitarios -exosistema:
se trata de aquellas estructuras en las que no se relacionan directamente las
personas, pero Si tienen que ver con su vida. - macrosistema: se trata de
ambitos macro-estructurales que organizan, determinan y regulan la vida

social. (Normativa, Leyes, Economia Social, etc.).
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Finalmente se realiza un replanteamiento critico del problema,
elaborandose asi el diagnostico. C) Fase Elaboracion y ejecucion de un Plan
de Accion, para establecer las medidas que puedan reducir los hallazgos
problematicos que se han planteado anteriormente en el diagnéstico en los
cuatro  subsistemas (microsistema, mesosistema, exosistema |y
macrosistema), favoreciendo la generacion de cambios y transformaciones en
el proceso educativo. D) Fase Evaluacion, cierra con la evaluacion del proceso
global y la reprogramacion de las acciones a llevar a cabo. Para ello se ha de
tener en cuenta cinco aspectos evaluar: 1. La nueva informacion que
poseemos de la realidad social. 2. Las nuevas vias que han surgido de
investigacion. 3. Las acciones que hemos de mantener. 4. Las acciones que
son necesarias corregir o cambiar. 5. LoS nuevos proyectos a seguir.

En este sentido, Martinez (1998) expresa que la investigacion
participativa, “se caracteriza por un conjunto de principios, normas vy
procedimientos metodologicos que permite obtener conocimientos colectivos
sobre una determinada realidad social” (p.73) Como caracteristicas
diferenciadoras de este método de investigacidn, este autor se refiere a su
caracter de adquisicion colectiva del conocimiento, su sistematizacion y su
utilidad social.

Como objetivos que se pretenden con la investigacion participativa se
destaca, por una parte, producir conocimiento y acciones utiles para un grupo
de personas; por otra, que la gente se empodere/capacite a través del proceso
de construccion y utilizacion de su propio conocimiento. De lo anteriormente
precisado se puede decir, que la investigacion participativa a) se combina la
participacion con la investigacion, superando de esta forma los procedimientos
tradicionales de conocimiento llegando a la union de teoria y préactica; b) se
acentua el compromiso politico desde una posicion critica emancipadora; c)
se potencia el caracter educativo de la investigacion y la necesidad de devolver
lo investigado a la poblacion, como medio de empoderamiento, y d) todo ello

desde una perspectiva comunitaria.
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Escenario

El escenario ideal para la investigacion cualitativa es aquel donde sea
posible establecer relacion estrecha con los informantes, segun Taylor y
Bogdan (1999) el escenario debe considerar “elementos comunes como el
contexto geografico, condiciones socio econdmicas, ocupaciones o
problematicas particulares” (p.26), siendo importante el sentimiento y
reconocimiento de pertenencia a la comunidad investigada. Segun Parra

(1998:23), el escenario consiste “..., en una serie de criterios que se
consideran necesarios 0 muy conveniente para tener una unidad de analisis
con las mayores ventajas para los fines que persigue la investigacion”. Al
respecto, también enuncia Rodriguez (1996):

Es aquella estrategia que permite localizar grupos o escenarios

iniciales que estudiar o que hacen posible la seleccion de ciertos

elementos considerados relevantes en las primeras fases de la

investigacion (Pag.89).

Cuando el investigador inicia un proceso de acceso al campo, una de
las primeras actuaciones en ese proceso esta dirigida a identificar y
caracterizar a los individuos y grupos que forman parte del contexto dado.
Segun esto el escenario es donde se puede localizar aquellas personas que
seran los sujetos de investigacion y el contexto donde desarrollan sus
actividades. Para el presente estudio se plantea el programa de medicina de
la Universidad de Pamplona y sus sitios de practicas como escenario. Este
programa de educaciéon superior tiene una duraciéon de (12) doce semestres
en jornada diurna y presencial, teniendo en consideracion las normas legales
vigentes a nivel regional y nacional, y los acuerdos y resoluciones que en el
particular exige la Universidad de Pamplona y la Relacion Docencia Servicio.
Informacion radicada en el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia:
Registro Calificado Resolucién N° 5882 del 13 de diciembre de 2005, Cbdigo
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ICFES: 121246100005451811500, Modalidad Presencial Diurna 12
Semestres. Correo de contacto: dmedicina@unipamplona.edu.co.

La integracion al conocimiento médico de saberes de diversas
disciplinas implica necesariamente un trabajo coordinado en equipos de
docentes y escenarios que enriquecen el horizonte conceptual, redundando
en mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad y region. Se visualiza en
él, la docencia aplicada y activa, muy productiva para la formacion de los
estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona, cuya mision es: la
formacion integral del estudiante para promover y conservar la salud; asi como
diagnosticar, tratar y rehabilitar la enfermedad con profundo compromiso
humano.

Dentro de las facultades de la Universidad, una de las de mayor
proporcién en programas, es la facultad de salud, que cuenta con 9 programas,
a saber: Fisioterapia, Medicina, Bacteriologia, Nutricion, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Enfermeria, Educacién Fisica y Psicologia. Cada
programa cuenta con un Director, quien tiene a cargo la gerencia del mismo.

La facultad de salud plantea como Mision: “Formar talento humano con
una vision humanistica con vocacién de servicio social y excelente capacidad
en las distintas areas de la Salud, que contribuya al desarrollo de un nuevo
modelo de atencion en Salud centrado en la persona que propicie el
mejoramiento del nivel de vida de los individuos, la familia y la comunidad en
general, en las zonas de influencia de la Universidad de Pamplona”. La Vision
establecida por la facultad de Salud es que; al finalizar la primera década del
siglo XXI, la Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona se habra
consolidado como lider en la formacion de talento humano que responde a las

necesidades poblacionales de su area de influencia.
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Informantes Claves

Las unidades de estudio son los elementos que poseen el evento. En la
presente investigacion se utilizaron fuentes vivas y documentales y la
seleccién se hizo en funcién de tener elementos para la triangulacion y que
sirvieran en la saturacion de la informacion. Se establecen como unidades de
estudio: el Proyecto educativo del programa y el curriculo en salud sexual y
reproductiva del programa de Medicina, ademas de los informantes clave. Las
fuentes vivas o0 personas que dentro de las unidades de estudio descritas
poseen conocimientos, destrezas o experiencias Unicas o especializadas tales
como: estudiantes, Profesores, Directivos del programa, las mujeres usuarias
(pacientes), los Coordinadores de sitios de practica del programa de Medicina
de la Universidad de Pamplona. Segun Martinez, (2008), los define: "como las
personas con conocimientos especiales, con un estatus y buena capacidad de
informacion” (p.56). Es decir, son los individuos que van aportando la
informacion que contribuye a seguir recabando datos acerca del tema en
desarrollo.

Los informantes clave para efectos de la investigacion ocupan cargos
gue son relevantes en cuanto a la experiencia que tienen de sus puestos y
actividad docente y prestacion de servicios de salud, dada su vision de los
problemas del sector tanto educativo como de salud. Los informantes son las
personas que sirven de introductores al investigador en la comunidad y sus
mejores aliados durante su estancia alli. Por esta razon se requiere que sean
representativos y conocedores de su grupo. A menudo se convierten en los
mejores amigos del investigador, responden de €l ante la comunidad, son sus
fuentes primarias, y colaboran dandole consejos e informacion sobre como le
ven en la comunidad. A continuacion, se sefialan los cargos de esos
informantes:

e Director de programa de Medicina Universidad de Pamplona (1) DIR —

01.
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e Coordinador Practicas de Medicina Universidad de Pamplona (1) COR

-01

e Docentes Asignatura Cirugia Il Teoria y Practica (3) DACTP — 01 hasta
DACTP - 03.

e Estudiantes Medicina Universidad de Pamplona (5) EMUP — 01 hasta
EMUP - 05.

e Gerente Representante Sitios de Practica (1) GRSP — 01.
e Representante Asociacion de Usuarias de Empresa Social del Estado

IMSALUD-HUEM (1) RAUESE - 01.

Se realiza seleccion intencionada de aquellos docentes que tienen
mayor continuidad y experiencia en la formacion de estudiantes de medicina
en salud sexual y reproductiva y en los servicios asistenciales de rotacién que
soportan estas actividades practicas; los estudiantes que hacen parte del
estudio cuentan con un promedio ponderado superior a 3.5/5.0 y no han
reprobado la asignatura; ademas de los directivos del programa de medicina
se contd con la participacion de directivos de los escenarios de practica y
representante de usuarios. Las practicas son la materializacion del
compromiso de la Universidad con la sociedad y buscan la aplicacion de los
conocimientos tedricos a situaciones socioeconomicas, culturales y de salud
concretas, con el fin de lograr la validacidbn de saberes, el desarrollo de
habilidades profesionales y la atencién directa de las necesidades del medio.

Las practicas tienes dos objetivos principales: 1) Académico: en el cual
se busca obtener una adecuada interrelacion entre los aspectos tedéricos y
practicos de los distintos saberes para permitir el enriquecimiento académico
de los procesos curriculares. 2) Social: propendiendo por contribuir en el
desarrollo de programas y proyectos que contribuyan al mejoramiento de las
condiciones reales del medio social, mediante la vinculacion de profesores y
estudiantes a esta actividad, las cuales se realizan en la ESE HUEM y LA ESE
IMSALUD.
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Validez y Fiabilidad de la investigacion

En la literatura especializada en metodologia de la investigacion, existen
diversos conceptos de validez de los instrumentos de recoleccion de datos, no
obstante, en el marco de las investigaciones cualitativas, se valida es la
informacion que se obtiene en la aplicacion de los mismos. Los datos
recogidos mediante entrevistas a profundidad y entrevistas semi estructuradas
permiten efectuar triangulacion de la informacién. Para Blandez (2002: 88) “La
validez hace referencia a la calidad, firmeza y consistencia de la investigacion,
interna y externamente”. En las investigaciones cualitativas Barrego (1997),
define la validez en los siguientes términos:

La fortaleza de la investigacion cualitativa esta en la validez de
los datos. Los datos se comparan y analizan constantemente,
para refinar los constructores que aseguren la articulacion entre
las categorias cientificas y la realidad de los participantes. La
entrevista tiende a parafrasear mas de cerca al mundo empirico
de los participantes, que otros instrumentos utilizados en otro
disefio de investigacion. La observacién participante se conduce
en ambientes que reflejan sus realidades, mas que cualquier otro
grado de observacion que se lleve a cabo en cualquier disefio
cuantitativo controlado. (P. 12).

El tratamiento fidedigno de los datos, en relacién con la transcripcion
cabal de los mismos, se asegura mediante la corroboracion de lo escrito con
lo dicho por parte de los participantes en la investigacion. Los procedimientos
de validacion de la informacion obtenida en los instrumentos de recoleccion de
datos, segun Martinez (1995:62) representan los principios basicos de la
validez por triangulacion de la fuente, la cual define como “Las observaciones
O apreciaciones que se recogen en una situacion o algun aspecto desde
diferentes perspectivas después de compararlas y contrastarlas”. Segun
Rusque, (2003), la validez representa la posibilidad de que un método de

investigacion sea capaz de responder a las interrogantes formuladas.
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La validez se garantiza mediante la triangulacion de las fuentes
Lankshear y Knobel (2003:14) usan el término “Triangulacion” para describir
el procedimiento en el que una parte de la informacién es respaldada por otras
fuentes de informacién. También consiste en observar lo que la gente hace,
hablar con ella al respecto, preguntar a terceras personas sobre el hecho e
intentar comprender y explicar lo que pasa, sin recurrir nunca a nimeros,
estadisticas ni variable alguna. Triangular también significa comparar y
contrastar la consistencia de la informacion derivada de la misma fuente, pero
en tiempos diferentes a través de diferentes métodos cualitativos. En el caso
de triangulacion de la fuente, se hace asegurandose la consistencia de los
resultados generados a través de diferentes métodos de recoleccion de datos.

Segun Lincoln y Guba (1985) citado por Parra (1998:66), la confiabilidad
en una investigacion cualitativa, “..., implica la consistencia de los resultados
obtenidos de los datos”. Es decir, que en vez de repetir el estudio para
determinar si es confiable, el investigador debe presentar los resultados en
forma consistente y confiable, de tal manera que tengan significado,
favoreciendo elaboraciones tedricas que se construyan como consecuencia
del contraste, pueden ser mas Utiles para comprender y actuar sobre el mismo
escenario.

Para Martinez (2009) la validez y la confiabilidad se logra si la
apreciacion de la realidad se evidencia de manera directa, es decir que reflejen
unaimagen representativa de una situacion dada, para lo cual los instrumentos
aplicados y la informacién obtenida es cotejada por los informantes, validando
la transcripcion vy fiel reflejo de lo expuesto por parte de cada uno de ellos,
garantizando asi la originalidad y objetividad, con el fin de evitar dentro de lo
posible los sesgos en la informacion recogida, se hace una transcripcion
puntual de las grabaciones realizadas en el procesador de textos, lo cual
permite comprobar con los participantes el mensaje enviado y el recibido.
Ademas, la triangulacion de informacién de diversas fuentes (Directivos,

docentes, estudiantes, sitios de practica y usuarios), enriquecen los datos y la
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posibilidad de analisis de informacion.

Categorias Previas y/o Iniciales

Las categorias previas como la llaman algunos autores o como las
definen otros estudiosos; categorias iniciales en toda investigacion cualitativa
son fundamentales pues permiten al investigador orientar el sendero que debe
llevar la investigacion; asi mismo estas orientan los guiones de preguntas que
se desarrollaran en el momento de las entrevistas en profundidad al igual que
se convierten en las guias de los registros anecdoticos. En tal sentido, dicho

aspecto se fundamenta en Martinez, (1994) quien sefala:

Se podria partir de un grupo de categorias preestablecidas, con
tal de que se utilicen con mucha cautela y como algo provisional
hasta que no se confirmen, y no se deje uno llevar por la
tendencia (cosa muy facil y natural) de rotular la nueva realidad
con viejos nombres (p.9).

Como se puede apreciar el método permite un manejo ajustable del uso
de las categorias siempre y cuando su aplicabilidad sea muy cautelosa para
evitar cualquier trasgresion de la informacién o en su defecto algin sesgo de
la misma. Por lo tanto, en el caso particular del trabajo se establecen algunas
categorias de entrada denominadas de esta manera, porque a medida que se
realicen observaciones y se apliquen los instrumentos de recoleccion de la
informacion surgen las categorias definitivas, teniendo presente que dentro de
la investigacion cualitativa no se debe hablar de categorias definitivas; ya que
las mismas poseen un alto grado de relatividad dependiendo en gran medida
de factores externos y de la forma como sea observada, analizada e
interpretada por el investigador. Entre las categorias previas se pueden
sefalar las siguientes:

1. Fundamentacion tedrica de la salud sexual y reproductiva (ontologia,

epistemologia y gnoseologia).
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2. Elrol del docente y su desempefio pedagdgico (accionar didactico).

3. Modelos de formacion pedagdgica (teorias del aprendizaje y de la
ensefianza).

4. Atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la
mujer (Planes y programas).

5. Profesionales en el area de la Salud Sexual y reproductiva de la

Muijer.

Es importante sefalar que las categorias previas son fundamentales en
la aplicacibn de una de las primeras fases de la investigacion accion —
participante como lo es la diagndstica. Estas categorias son tratadas en primer
lugar desde el plano documental y posterior a ello se corrobora en el
intercambio que se logra con los informantes claves; es decir, se logra la
socializacion y se evidencia alli el proceso de triangulacion de la informacion
generando asi las bases para la teoria que subyace del trabajo investigativo.
Y que este caso se tiene previsto generar las bases tedrico — conceptuales
(teoria) para la construccion de un Modelo Holistico de Formacion Pedagogica
en el Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, para
la atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Al respecto Martinez (2009), resalta que los datos necesariamente
deben ser traducidos en categorias y subcategorias con el fin de realizar
comparaciones, organizar conceptualmente los datos y mostrar los resultados,
teniendo en cuenta ademas que pueden aparecer categorias emergentes, las
cuales deben ser de igual forma contempladas. En palabras de Martinez:

Se trata de categorizar o clasificar las partes en relacién con el
todo, al descubrir categorias o clases significativas, de ir
constantemente diseflando y redisefiando, integrando vy
reintegrando el todo y las partes, a medida que se revisa el
material va emergiendo el significado de cada sector, evento,
hecho o dato. (p.266)
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Conviene finalizar esta parte haciendo énfasis que en el momento de
recoleccion de la informacién y en el analisis de la misma surgen nuevas
categorias que se pueden denominar emergentes; al igual se presentan otras
que se derivan de las ya existente y por tal razén entonces se trabaja con sub-
categorias teniendo presente que estas en ocasiones surgen de las redes
semanticas que se dan de la aplicacion del software Atlas Ti 7.0 que se
considera como una herramienta muy valiosa para entender y comprender
mediante el andlisis microscépico que surge de la teoria fundamentada
generando con ello postulados que son los cimientos de las bases tedrico —

conceptuales.

Esquema Paradigméatico Metodologico

Uno de elementos fundamentales en una investigacion recae
exclusivamente en el esquema paradigmatico que esta vincula con una
orientacion grafica del camino metodolégico a seguir; es significativo sefialar
que la investigacion que se esta planteando tiene su centro de accién en el
paradigma que en este caso se ve reflejado en lo cualitativo y se muestran dos
métodos de investigacion denominados en este caso por la investigadora
como complementarios o en su defecto de apoyo y es la investigacion holistica
gue deja entrever el contexto investigativo como un todo y esta se acompafa
con la investigacion acciéon — participante; entendiendo que este tipo de
investigacion permite la relacion directa de la investigadora con el escenario y
los informantes claves en busca de transformar la realidad existente, puesto
que esa en la mision intrinseca de la investigacion accién — participante; al

conjugar estos dos métodos se puede garantizar mayor rigurosidad cientifica.
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Figura 9: Esquema Paradigmatico Metodolégico.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccién
de informacion

La investigacion cualitativa contempla la recoleccion de informacion en
los ambientes naturales (Hernandez, 2006), y el uso de técnicas, tales como
las entrevistas, observacién participante, y grupos focales. Para llevar a cabo
esta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos a
continuacion descritos: La entrevista, usada para indagar los hechos o
fendmenos estudiados, siendo la palabra la mayor riqueza, por el valor
heuristico. El socidlogo espafiol Alonso (1999), la define como una
conversacion entre dos personas dirigida y registrada por el entrevistador con
el fin de favorecer la produccion de un discurso conversacional sobre un tema
definido en una investigacion. En la entrevista o guion de preguntas estan
definidas previamente en un cuestionario de entrevista que surge de las
categorias iniciales pero la secuencia, puede variar en funcién de cada sujeto
entrevistado, pudiendo el investigador profundizar en alguna idea que pueda
ser relevante, realizando nuevas preguntas, Douglas (1985).

La entrevista en profundidad cubre uno o dos temas, pero en mayor
profundidad, las preguntas que el investigador realiza, van emergiendo de las
respuestas del entrevistado y se centran fundamentalmente en la aclaracién
de los detalles con la finalidad de profundizar en el tema objeto de estudio,
siendo un proceso de determinacion de un texto en un contexto (Blanchet,
1989, p. 230). Para Patton (1990) es mas probable que los sujetos
entrevistados expresen sus puntos de vista en una situacion de entrevista
disefiada de manera abierta.

La observacion participante realiza su tarea desde "adentro” de las
realidades humanas que pretende abordar, es una técnica en la cual el
investigador se sumerge con el grupo participante, tomando notas de campo,
gue son revisadas peridodicamente para complementarlas y tienen como

finalidad, reorientar la observacion del investigador (Martinez, 2009). Segun
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De Ketele (1984), “la observacion es un proceso que requiere atencion
voluntaria e inteligencia, orientado por un objetivo terminal y organizador, y
dirigido hacia un objeto con el fin de obtener informacion”. Por ello se le ha
considerado a esta técnica como de alta importancia dentro de la
investigacion.

Los grupos de informantes favorece el poder llenar vacios de
informacion que los informantes no se atreven a compartir al realizar las
entrevistas de forma individual, permitiendo construir conocimiento a partir del
propio sujeto, mediante la generacién de discursos de sujetos en grupo, para
conocer aspectos de lo social a partir de la subjetividad de sus actores.
(Reguillo, 2000). Los grupos de discusion se pueden definir como:

Una conversacion cuidadosamente planeada, disefiada para
obtener informacion de un é&rea definida de interés, en un
ambiente permisivo, no directivo. Se lleva a cabo con siete o diez
personas guiadas por un moderador. EI minimo de cuatro
sesiones, dependiendo de las necesidades del estudio. Son muy
efectivos a la hora de obtener informacion acerca de por qué las
personas piensan o sienten en la manera que lo hacen (Krueger,

1991, p. 24).

La revision documental constituye el punto de entrada a la investigacion
siendo muchas veces el origen del tema o problema de investigacién, los
documentos fuente pueden ser personales, institucionales o grupales,
formales o informales. A través de ellos es posible obtener informacién valiosa.
Las categorias generadas como resultado de las entrevistas, observacion
participante, grupos focales y de la revision documental, son contrastadas a
través de lo que en investigacion cualitativa se denomina triangulacion de las
fuentes, concebida por Taylor y Bogdan (1987), como un modo de protegerse
de las tendencias del investigador y de confrontar y someter, a control
reciproco, relatos de los diferentes informantes.

Para la grabacion de las entrevistas a los informantes clave, se utiliza
como instrumento el guién de preguntas, para indagar su percepcion. Con

relacion al instrumento utilizado para el registro de los hechos y actividades
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obtenidos de la revisiéon de los documentos y hechos se utilizan fichas, notas
de campo y papeles de trabajo. La recoleccion de datos se hizo con grabadora
para las entrevistas y con videograbadora algunos grupos de discusion. Es
oportuno sefalar que la investigacion accién — participante permite socializar
los resultados obtenidos con la intencion en primer lugar de tener una
informacion precisa y en segundo lugar que los informantes claves estén de
acuerdo con lo que se piensa mostrar.

Es conveniente concluir la presente parte sefialando que gracias a la
recoleccion de la informacion se permite asumir la comprensién del ser
evidenciada en cada uno de los testimonios, en este caso se consideraron una
serie de elementos que sirvieron de base para asi establecer las categorias
de andlisis, para de esta manera generar desde la realidad cultural un
conocimiento cientifico, el cual sirvié de base en la teorizacién propuesta al

final de la investigacion.

Procedimiento para el Andlisis de
la Informacion

Una vez obtenida la recaudacion de la informacion es esencial realizar
la categorizacion para facilitar su estudio y poder responder a los objetivos de
la indagacién. Las categorias pueden formarse manipulando una palabra de
una idea que sea similar en otras ideas, o creando un nombre en base a un
criterio unificador, logrando que al final del proceso todas las ideas estén
incluidas en alguna categoria. Al construir las categorias es importante
siempre respetar la informacion obtenida. Al respecto Martinez (2008)
expresa: “categorizar, es decir, clasificar, conceptualizar o codificar mediante
un término o expresiéon que sea claro e inequivoco el contenido o idea central

de cada unidad tematica”. (p.75).
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La categorizacion consiste en la division en elementos singulares, o
unidades, que resultan notables y significativas desde el punto de vista de
interés investigativo, igualmente esta se realiza por unidades de registro, es
decir, estableciendo una unidad de sentido en un texto registrado por algun
medio, por lo tanto, es textual y a la vez conceptual. En tal sentido, se debe
indicar que existen informaciones valiosas para la investigacion que se
encuentra plasmada en documentos, tales como resefia historica, escrituras,
entre otros.

Para los cuales se requiere un analisis de documentos con la intencion
de tomar elementos de juicio que posteriormente en las entrevistas en
profundidad seran corroborados o en su defecto desechados dependiendo de
la veracidad que tengan; para tal procedimiento se elabora una matriz donde
se toma el documento original y posterior a ello se va desglosando tomando
en consideracion las ideas principales y secundarias hasta lograr establecer
un mapa conceptual que permita entender, comprender e interpretar con
consistencia teorica los elementos que se desprendan de la investigacion
realizada.

Taylor y Bogan (1992) manifiestan que el analisis de datos y su
interpretacién es un proceso continuo en la investigacion cualitativa, debido a
que es un progreso que se realiza a lo largo del estudio mediante la aplicacion
de entrevistas, notas de campo, revision documental, etc. En este sentido para
el proceso de recoleccion de informacion anteriormente planteado se han
establecido las siguientes fases: 1) Fase Exploratoria y descriptiva: en ella se
realiza Socializacion del Proyecto, establecimiento de participantes,
determinacion de Objetivos de Investigacion, Diagndstico participativo,
Identificacion de eventos a modificar / necesidades de cambio, Descripcion de
la situacion preocupante y Justificacion del proyecto/Accion.

2) Fase Comparativa, analitica y explicativa: caracterizada por la
revision de investigaciones con el evento a modificar y los posibles procesos

causales, comparacion de conceptos y teorias, Sintagma gnoseologico
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centrado en el evento a modificar, contexto, procesos causales, propuesta e
intervenciones previas. 3) Fase Predictiva, proyectiva: establecimiento de
posibles dificultades-limitaciones, Operacionalizacion de los eventos,
Establecimiento de propdsito, contenidos, secuenciacion, metodologia de
enseflanza-aprendizaje, recursos educativos, formas de evaluacién,
estrategias, Rol del docente, Rol del estudiante, y Elaboracién de un Plan de
Accion, para establecer las medidas que puedan reducir los hallazgos
problematicos que se han planteado anteriormente, favoreciendo la
generacion de cambios y transformaciones en el proceso educativo.

En el andlisis de datos como tal se lleva a cabo basicamente tres
etapas: la Primera etapa hace acopio de toda la informacién obtenida, teniendo
en cuenta fases anteriormente descritas, de una manera textual; la Segunda
etapa segmenta ese conjunto inicial de datos a partir de categorias
descriptivas y que permiten una reagrupacion y una lectura distinta de esos
mismos datos, y la Tercera etapa hace una interrelacion de categorias
identificadas y la construccion de categorias de segundo orden o axiales. Se
estructura la presentacion sintética y conceptualizada de los datos. Se apoya
este proceso en EI ATLAS. Ti que es un software cuya fundamentacion teorica
coincide y favorece el tipo de analisis que se pretende realizar, cuyo objetivo
es facilitar el analisis cualitativo de, principalmente, grandes voliumenes de
datos textuales, asi como de audio y video, por lo cual el software del ATLAS.
Ti es la herramienta computacional mas acorde a las necesidades de analisis,

interrelacion e interpretacion de las categorias y datos de la investigacion.

Tabla 9. Resumen del Capitulo I[ll: Fundamentacion Teoérica
Metodologica.
Descriptores Descripcion
Marco Epistemolégico del | Paradigma cualitativo.
Paradigma.
Métodos ylo Enfoques | Investigacion holistica.
Complementarios De La
Investigacion. Investigacion Accion Participante.
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Escenario.

Universidad de Pamplona -
Colombia.

Informantes Claves.

e Director de programa de
Medicina Universidad de
Pamplona (1) DIR — 01.

e Coordinador Practicas de
Medicina Universidad de
Pamplona (1) COR - 01

e Docentes Asignatura Cirugia
Il Teoriay Préactica (5) DACTP
— 01 hasta DACTP - 05.

e Estudiantes Medicina
Universidad de Pamplona (5)
EMUP - 01 hasta EMUP - 05.

e Gerente Representante Sitios
de Practica (1) GRSP - 01.

e Representante Asociacion de
Usuarias de Empresa Social
del Estado IMSALUD-HUEM
(1) RAUESE - 01.

Validez 'y Fiabilidad de
investigacion.

la

Los datos recogidos mediante
entrevistas a  profundidad vy
entrevistas semi  estructuradas
permiten efectuar triangulacion de la
informacion. Para Blandez (2002: 88)
“‘La validez hace referencia a la
calidad, firmeza y consistencia de la
investigacion, interna y
externamente”.

Categorias Previas y/o Iniciales.

1. Fundamentacion tedrica
de la salud sexual vy
reproductiva  (ontologia,
epistemologia y
gnoseologia).

2. El rol del docente y su
desempeiio  pedagdgico
(accionar didactico).

3. Modelos de formacion
pedagogica (teorias del
aprendizaje y de la
ensefianza).

4. Atencion  preventiva e
integral de la salud sexual
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y reproductiva de la mujer
(Planes y programas).

5. Profesionales en el area de
la  Salud Sexual vy
reproductiva de la Mujer

Esquema Paradigmatico

Metodoldgico.

Ver la figura correspondiente.

Técnicas e Instrumentos
Recoleccidon de informacion.

de

Dentro de las técnicas se visualiza la
técnica de la entrevista en
profundidad; bajo el instrumento
guidn de preguntas abiertas.

Procedimiento para el Analisis de
la Informacion.

Se realiz6 mediante el programa o
software informatico Atlas Ti 7.0 y se
aplicé el andlisis de la informacién se
efectu6 apoyado en la teoria
fundamentada.

Fuente: Autora, 2015 — 2016.
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CAPITULO IV

HALLAZGOS ENCONTRADOS

La mayoria de las ideas fundamentales de la ciencia
son esencialmente sencillas y, por regla general
pueden ser expresadas en un lenguaje
comprensible para todos.

Albert Einstein
(1879-1955) Fisico aleman.

Los hallazgos en una investigacion se convierten en la base
fundamental para generar los fundamentos teéricos que se pretenden
alcanzar; en tal sentido, en el caso del presente trabajo se estructuran en tres
partes que indican la orientacion del tratamiento de las informaciones; en
primer lugar se muestra la contextualizacion del escenario; posteriormente se
presenta la caracterizacion de la informacion recolectada por cada uno de los
informantes claves; es importante indicar que se aplica para la interpretacion
de la informacion recolectada el software Atlas Ti 7.0 y de acuerdo a las
categorias previas 0 iniciales se constituye una interpretacién empleando los
lineamientos dados por la teoria fundamentada.

Para cerrar este aspecto referido a los hallazgos encontrados se
presenta lo concerniente a la sistematizacion de la informacion donde se
evidencia un discurso tedrico que engloba todos los elementos basicos
necesarios a cubrir en los objetivos especificos. Es razonable comprender que
las informaciones encontradas se presentan en una matriz de concrecion
donde se pueden observar con claridad la informacién dada por cada uno de

los miembros del escenario objeto de investigacion. Los informante claves
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dejan entre ver en sus comentarios y observaciones de acuerdo a las
preguntas planteadas y en ningdn momento se descarta que surjan otras
preguntas o se extienda el tema que se viene tratando de acuerdo a los
intereses de los entrevistados y del entrevistador llamandose las mismas como

categorias de entrada y/o de inicio.

CONTEXTUALIZACION DEL ESCENARIO INVESTIGATIVO.

Dentro de esta parte se manejan algunos aspectos de gran importancia
gue permite visualizar ubicacion, resefia histdrica, mision y vision institucional,
perfil del egresado entre otros; es significativo sefalar que esto tiene una doble
intencion en primer lugar conocer el escenario objeto de investigacion y en
segundo lugar permite que quienes se interesen por el tema puedan tener una
contextualizacion del escenario; aspectos que centran la atencion del lector o

de investigadores que tomen interés por el tema que se desarrollo.

Ubicacion.

La Universidad de Pamplona se encuentra ubicada en el kilbmetro (uno)
1 Via Bucaramanga, ciudad Universitaria el Buque; Tel. (097) 5685303.
Pamplona, Departamento Norte de Santander Colombia. Asi mismo, tiene
sedes en Cucuta en el CREAD, Ciudad Universitaria de la Frontera ubicada
en la histdrica ciudad de Villa de Rosario de Cucuta Colombia, y La IPS
Unipamplona ubicada en el barrio Guaimaral de Cucuta y adjunto queda la

Facultad de Salud donde funciona el programa de Medicina.

Breve Resefia Historica.

La Universidad de Pamplona nacié en 1960, como institucién privada,
bajo el liderazgo de Presbitero José Farias Bermudez. En 1970 fue convertida
en Universidad Publica del orden departamental, mediante el decreto No 0553
del 5 de agosto de 1970 y en 1971 el Ministerio de Educacién Nacional la

facultd para otorgar titulos profesionales segun Decreto No. 1550 del 13 de
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agosto. Durante los afios sesenta y setenta, la Universidad creci6 en la linea
de formacion de licenciados y licenciadas, en la mayoria de las areas que
debian ser atendidas en el sistema educativo: Matematicas, Quimica, Biologia,
Ciencias Sociales, Pedagogia, Administracion Educativa, Idiomas Extranjeros,
espafiol — Literatura y Educacion Fisica.

En los afos ochenta la Institucion dio el salto hacia la formacion
profesional en otros campos del saber, etapa que inicio a finales de esa década
con el Programa de Tecnologia de Alimentos. Posteriormente en los afios
noventa fueron creados en los campos de las Ciencias Naturales y
Tecnologicas, los Programas de Microbiologia con énfasis en Alimentos, las
Ingenierias de Alimentos y Electrénica y la Tecnologia en Saneamiento
Ambiental. En el campo de la Ciencias Socioeconémicas, el programa de
Administracién de Sistemas, inicialmente como tecnologia y luego a nivel
profesional.

Hoy, la Universidad ha ampliado significativamente su oferta educativa
logrando atender nuevas demandas de formacion profesional, generadas en
la regiébn o en la misma evolucion de la ciencia, el arte, la técnica y las
humanidades. Cumple esta tarea desde todos los niveles de la Educacién
Superior: pregrado, posgrado y educacion continuada, y en todas las
modalidades educativas: presencial, a distancia y con apoyo virtual; lo cual, le
ha permitido proyectarse tanto en su territorio como en varias regiones de
Colombia y del Occidente de nuestro pais vecino y hermano Venezuela.

Esta labor es desarrollada gracias a un equipo de profesionales
altamente formados en las mejores universidades del pais y del exterior, a
nivel de especializaciones, maestrias y doctorados, y a una gestion
administrativa eficiente. A su vez el proceso de crecimiento y cualificacién de
la Universidad ha estado acompafiado por la construccién de una planta fisica
moderna, con amplios y confortables espacios para la labor académica,
organizados en un ambiente de convivencia con la naturaleza; lo mismo con

la dotacion de laboratorios y modernos sistemas de comunicacion y de
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informacion, que hoy le dan ventajas comparativas en el cumplimiento de su
Mision.

El Proyecto Institucional de la Universidad, su carta de navegacion,
expresa el espiritu abierto y democratico que la caracteriza, y su compromiso
con el desarrollo regional y nacional; lo mismo, en sus estrategias se proyecta
la dinamica organizacional, administrativa y operativa mediante la cual logra la
eficiencia en el cumplimiento de sus propositos académicos, sociales y
productivos. De acuerdo con la ley 30 de 1992, la Universidad de Pamplona
se identifica como una entidad de régimen especial, con autonomia
administrativa, académica, financiera, patrimonio independiente, personeria
juridica y perteneciente al Ministerio de Educacién Nacional.

Asi mismo se construye la cancha multifuncional y la cancha de tenis, y
posteriormente el Bloque Gramalote, con el objeto de dar respuesta a la
demanda de los nuevos programas en el tiempo, como fueron Fisioterapia,
Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional. Posteriormente, se construye el
edificio de Simulacion Médica, atendiendo las necesidades de los Programas
de Medicina y Enfermeria; continua el crecimiento en infraestructura fisica del
Campus, con la construccion del Teatro, el cual, al afio de haberse construido,
se dota y presta sus servicios desde entonces como auditorio con capacidad
de 250 personas, y se adecua un espacio de este, dando respuesta a la
demanda del Programa de Derecho, donde funciona en la actualidad el
Consultorio Juridico.

Continuando con el crecimiento, tanto académico como de
infraestructura fisica, se adquiere un lote contiguo a la empresa Ecopetrol, el
cual cuenta con una extension de 1,4 hectareas, en el cual se proyectan
nuevas construcciones como areas administrativas, espacios deportivos,
nuevos laboratorios, aulas de clase, una clinica veterinaria y area para
docentes. Al afio 2015, se esta realizando la construccion del restaurante
estudiantil, la cubierta de la cancha multifuncional y el cerramiento de la

piscina, adecuandonos a las exigencias de la normatividad vigente.
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Para la atencion de 4.428 de estudiantes en la actualidad de los cuales
1129 ingresaron el primer periodo de 2015, contamos con 41 aulas con
capacidad de 40 a 50 estudiantes; 07 aulas virtuales con capacidad de 257
equipos de computo en su totalidad; 14 laboratorios para la realizacion de las
actividades de los diferentes programas; 01 taller de mecéanica y 01 de disefio
industrial; 05 aulas de dibujo. Una sala de oralidad, un Consultorio Juridico, un
Centro de Conciliacion, el Centro de Bienestar Universitario, zonas
administrativas para coordinaciones de Programa, al area administrativa,

escenarios deportivos.

Descripcién de la Planta Profesoral y Personal Administrativo.

La planta profesoral y personal administrativo posee una
caracterizacion enmarcada en lo que establece las normas de contrataciones
de personal de las Universidades respetando cada uno de los escalafones que

posee la estructura profesoral; en tal sentido, se presenta la siguiente

descripcion:
Tabla 10. Planta Profesoral y Personal Administrativo.
Cantidad Descripcion
Trecientos (300) Docentes de Planta
Doscientos cuarenta y dos (242) Docentes Tiempo Completo
Ocasional.
Veinte (20) Docentes Medio Tiempo Ocasional.
Doscientos cinco (205) Docentes por Hora Catedra.
En cuanto al personal administrativo contamos con alrededor de 60
personas, quienes brindan todo el respaldo a cada una de las actividades
académico — administrativas de la Extension.

Fuente: Estadisticas Universidad, 2016.

Planta Profesoral del Programa de Medicina.

En cuanto a la planta profesoral es oportuno sefialar que se muestra
una distribucion muy completa que se refleja por semestres y por ende por
asignaturas administradas; entendiéndose que el programa de medicina de la
Universidad de Pamplona es bastante amplio y tiene un radio accién en

diversas latitudes de la geografia Colombia como también tiene incidencia en
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la parte internacional donde predomina mucha matricula de Venezuela; eso a

raiz de que la calidad del egresado es bastante alta y salen preparados para

enfrentar diversas situaciones que se les plantea.

Tabla 11. Planta Profesoral del Programa de Medicina.

| SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Lina Marcela Escobar

Biofisica Médica
Laboratorio de Ciencias Basicas |

Ariadna Osorio

Biologia Médica
Laboratorio de Ciencias Basicas |

Fredy Solano

Laboratorio de Ciencias Basicas |

Alfonso Quijano Parra

Quimica Médica

Astrid Gémez Bautista

Comunicacion Médica

Manuel Quintero Motta

Curso Primer Respondiente

José Santiago Guevara

Informatica Médica

Il SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Humberto Ferreira

Morfologia Médica

Manuel Tellez

Morfologia Médica

Alejandro Oses

Morfologia Médica

Emoelio Mantilla

Morfologia Médica

Luis Fernando Arbelaez Bioquimica |
Jorge Contreras Biologia Molecular Médica
Bioguimica |

Fernando Torres

Neuroanatomia

Il SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Rubén Dario Cardenas

Fisiologia Médica

Cristébal Zambrano

Inmunologia Médica

Francisco Ramén Brito Carrefio.

Bioquimica Il
Laboratorio de Ciencias Basicas I
Biologia Molecular

Alejandro Oses Gil

Ambiente y Salud

Maritza Lizbeth Maldonado

Ambiente y Salud

IV SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Lina Maria Jaimes Rueda

Fisiopatologia Médica General

Omar Geovanny Pérez Ortiz

Patologia Infecciosa

Maria Victoria Figueroa Ramirez

Patologia Infecciosa

Claudia Rocio Chia Argote

Patologia Infecciosa

Alvaro Montes

Patologia Infecciosa
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Mauricio Figueroa

Genética Médica Basica

William Atehortua Alarcon

Bioestadistica Médica

William Atehortua Puerta

Bioestadistica Médica

V SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Raul Contreras Bosch

Farmacologia y Toxicologia Médica

Maria de los Angeles Roversi

Farmacologia y Toxicologia Médica

William Alexander Chia

Farmacologia y Toxicologia Médica

Gabriel Serrano Trillos

Procedimientos Basicos en Salud

German Wilches Reina

Epidemiologia Médica

Maritza Lizbeth Maldonado

Epidemiologia Médica

Alejandro Oses Gil

Historia de la Medicina

Alejandro Oses Gill

Antropologia Médica

Daisy Johanna Contreras Paredes

Sociedad, Familia y Salud

VI SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Renny Jaimes Beltran

Medicina | (Semiologia)

Judith Patricia Gutiérrez

Medicina | (Semiologia)

Carlos Alberto Coronel Peiuela

Medicina | (Semiologia)

Alexander Moreno Figueredo

Medicina | (Semiologia)

Alexander Rubiano Pedroza

Medicina | (Semiologia)

Alvaro Montes Becerra

Medicina | (Semiologia)

Eliana del Rosario Angarita

Medicina | (Semiologia)

Claudia Roa Omafna Maldonado Medicina |
Jose Alfonso Mora Montes Medicina |
Enrique Antolinez Medicina |
Jose Octavio Arnaez Medicina |
Jose Armando Catrrillo Medicina |
Luis Manual Mufioz Ruiz Medicina |

Carlos Alberto Rincén Poveda

Medicina Preventiva
Gerencia en Salud

VIl SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Noé Castro Gomez

Medicina Il (Medicina Interna)

Gloria Estella Reyes Gonzales

Medicina Il (Medicina Interna)

Jorge Omar Pabon Laguado

Medicina Il (Medicina Interna)

Miguel Mejias

Medicina Il (Nefrologia)

Zulma Urbina

Medicina Il

Ivy Andrea Contreras

Medicina Il (Medicina Interna)

Alvaro Granados Santafe

Medicina Il (Medicina Interna —
Reumatologia)

Freddy Nifio Prato

Medicina Il

Fabio Antonio Berbesi

Medicina Il
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Jairo Francisco Lizarazo

Medicina Il (Medicina Interna —
Neurologia)

Juan Carlos Ortega Madarriaga

Medicina Il (Medicina Interna —
Cardiologia)

Alexander Rubiano Pedroza

Medicina Il (P y P — Medicina Interna)

Alvaro Gonzalez Lubo

Medicina Il (P y P)

Germéan Wilches Reina

Salud Publica

Omar Geovanny Perez

Electiva e Investigacion |

Mauricio Figueroa Lozano

Electiva e Investigacion |

VIl SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Gabriel Uribe Gil

Cirugia | (Cirugia General)

Luis Fernando Conde

Cirugia | (Cirugia General)

Claudia Cecilia Pérez Chacén

Cirugia | (Cirugia General)

Carlos Alberto Hernandez

Cirugia | (Cirugia General)

Hender Hernandez

Cirugia | (Cirugia General)

Jorge Rojas Valbuena

Cirugia | (ORL)

Omar Benito Paez

Cirugia | (Ortopedia)

Ledn Ulises Colmenares Velasco

Cirugia | (Oftalmologia)

Marcel Quintero Contreras

Cirugia | (Cirugia de Térax)

Ramon Elias Patifno

Cirugia | (Neurocirugia)

Marcos Oliverio Fonseca

Cirugia | (Neurocirugia)

Jesus Chaustre Buitrago

Cirugia | (Anestesiologia)

José Fernando Torres

Cirugia | (Anestesiologia)

Maria Victoria Figueroa

Electiva e Investigacion Il

Gabriel Humberto Serrano Trillos

Gestion y Calidad en Salud

IX SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Pablo Galvis Centurién

Cirugia Il (Ginecoobstetricia —
Perinatologia)

Samuel Bautista Rodriguez

Cirugia Il (Ginecoobstetricia —
Perinatologia)

Alvaro Eduardo Uribe Gil

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Jesus Ivan Sierra Laguado

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Carlos Eduardo Gémez

Cirugia Il (Ginecoobstetricia

Antonio José Sanabria Labrador

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Carlos Andrés Sayago Veslin

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Henry Mufioz Martinez

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

José Reinaldo Canchica

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

William Pérez Barbosa

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Edgar Alonso Jurado

Cirugia Il (Ginecoobstetricia)

Ricardo Montoya

Cirugia Il (Ginecoobstetricia

Eyuth Diaz

Cirugia Il (P y P — Ginecoobstetricia)
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Eduardo Assaf Rodriguez

Maritza Lizbeth Maldonado

Cirugia Il (P y P — Ginecoobstetricia)

Alexander Rubiano Pedroza

Cirugia Il (Laboratorio de simulacién)

Luis Alberto Burgos

Cirugia Il (P y P — Ginecoobstetricia)

Libardo Alfredo Iriarte

Bioética Médica

Jesus Chaustre

Legislacién en Salud

Germéan Wilches Reina

Salud Ocupacional Médica

Alexander Rubiano Pedroza

Electiva e Investigacion 11l

X SEMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Jaime Gene Castillo

Medicina Il (Pediatria)

Luis Carlos Becerra

Medicina Il (Pediatria)

Daniel Quintero Quintero

Medicina Il (Pediatria)

Enrique Villamizar Zufiga

Medicina Ill (Pediatria)

Félix Martin Bermtdez

Medicina Il (Pediatria)

Gabriel Sierra Rosales

Medicina lll (Pediatria)

Gerardo Antonio Gonzéalez

Medicina lll (Pediatria)

Giovanny Moncada Omafia

Medicina lll (Pediatria)

Mauricio Alfonso Uribe Gil

Medicina lll (Pediatria)

Humberto Dario Galvis Garcia

Medicina Il (Pediatria)

Javier Gonzalo Corona

Medicina Il (Pediatria)

Liliana Margarita Tuesca

Medicina Il (Pediatria)

Marco Cesar Leiva

Medicina Il (Pediatria)

Carlos Mauricio Cardenas

Medicina Il (Pediatria)

Nubia Josefa Goémez

Medicina Il (Pediatria)

Santiago Rodriguez Garcia

Medicina Il (Pediatria)

Victor Gémez Ardila

Medicina Il (Pediatria)

Cecilia Albarracin Medina

Medicina lll (P y P - Pediatria)

Maritza Lizbeth Maldonado

Medicina lll (P y P - Pediatria)

Gustavo Delgado

Psicopatologia y Psiquiatria

Vladimir Gomez

Psicopatologia y Psiquiatria

Eugenio Correa

Medicina Forense

Emel Palacio Montagut

Medicina Forense

Samuel Bautista Vargas

Genética Médica Clinica

Maritza Lizbeth Maldonado

Electiva e Investigacion IV

XI'Y XII' S

EMESTRE

DOCENTE

ASIGNATURA

Gabriel Uribe Gil

Internado Rotatorio |

Jaime Tedfilo Gene Castillo

Internado Rotatorio |

Hernando Otero

Internado Rotatorio |

Alvaro Uribe Gil

Internado Rotatorio |

Gisela del Pilar Puentes

Internado Rotatorio Il

Holmes Rafael Algaracin Lara

Internado Rotatorio Il

1
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Mario Izquierdo Internado Rotatorio Il
Elda Lucia Villegas Internado Rotatorio Il
Francy Yinid Archila Internado Rotatorio Il
Freddy Enriqgue Contreras Mejia Internado Rotatorio Il
Jesus Chaustre Internado Rotatorio Il
Roberto Claro Internado Rotatorio Il

Fuente: Estadisticas Universidad, 2016.

Vision y Misién de la Universidad.

Visién.

Ser una Universidad de excelencia, con una cultura de Ila
internacionalizacion, liderazgo académico, investigativo y tecnoldgico con
impacto binacional, nacional e internacional, mediante una gestion

transparente, eficiente y eficaz.

Mision.

La Universidad de Pamplona, en su caracter publico y auténomo,
suscribe y asume la formacion integral e innovadora de sus estudiantes,
derivada de la investigacion como préctica central, articulada a la generacion
de conocimientos, en los campos de las ciencias, las tecnologias, las artes y

las humanidades, con responsabilidad social y ambiental.

Visién y Mision del Programa de Medicina.

Vision.

Para el afo 2025, el Programa de Medicina de la Universidad de
Pamplona sera reconocido a nivel regional y nacional como generador de una
nueva cultura en salud, con buen posicionamiento de sus egresados en los
diferentes espacios donde se desempefien, por sus aportes en la busqueda

de soluciones a las problematicas de salud de la poblacién colombiana, y

138



ademas como lider en el desarrollo de la investigacion en salud en el contexto
regional y su area de influencia.
Mision.

Formacion integral del estudiante de medicina para que diagnostique,
trate, rehabilite, promueva la salud y prevenga la enfermedad con un enfoque

humanistico, investigativo y social.

Perfil Profesional.

El médico de la Universidad de Pamplona, es un profesional de la salud
gue se ocupa del diagnostico, tratamiento y restablecimiento de la salud; asi
mismo desarrolla acciones de promocién de la salud, y prevencién de la
enfermedad; interviene en la investigacion sobre los origenes control y
prevencion de las enfermedades; actla en la gestién y administracion de los

servicios de salud a nivel individual, familiar y comunitario.

Objetivos del Programa de Medicina.

e Desarrollar el programa de Medicina de acuerdo al Proyecto Educativo
Institucional (PEI) de la Universidad de Pamplona, adecuéndolo
permanentemente a las tendencias cambiantes de la educacion
médica, a la legislacion nacional y a las necesidades del sector salud,
mediante la actualizacion de los avances cientifico- tecnolégicos, en la
permanente busqueda de la calidad y el mejoramiento continuo,
enmarcado en las particularidades socio- culturales de la region Norte
Santandereana.

e Estructurar un curriculo que posibilite la formacion de médicos con
competencias en el conocimiento de la situacion y problemas de salud
prevalentes a nivel de la region Norte Santandereana, su area de
influencia y su relacién con los factores politicos, econémicos, sociales

y culturales.
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¢ Promover una formacion diversificada en el estudiante que le permita
orientar su horizonte profesional hacia la investigacion, las practicas
clinicas, familiares y comunitarias, desde una perspectiva psicoldgica,
ética y de responsabilidad cientifica, que lo caracterice como una
persona comprometida con su profesiéon y en la solucién de problemas
de salud en laregién y el pais.

e Desarrollar en el estudiante la sensibilidad y las actitudes pertinentes
para el trabajo interdisciplinario y la alta formacién investigativa en
basicas, clinicas y comunitarias, con las diferentes disciplinas cientificas
que requiera utilizar.

e Preparar un profesional de la medicina en el manejo de componentes y
estrategias de atencion primaria en salud, desarrollo comunitario y
promocion de la participacion ciudadana en el aprendizaje teorico
practico del concepto salud publica, que genere una nueva cultura de
la salud, basada en el autocuidado, la auto educacién y la prevencién
de la enfermedad.

e Formar un profesional de la medicina dotado con los adelantos cientifico
tecnoldgicos vigentes a nivel mundial, que le permitan interactuar
efectivamente con la comunidad de conocimiento internacional y en la
aplicacion de tecnologias apropiadas en el diagndstico, prevencion y

tratamiento, del proceso salud-enfermedad.
Grupos, Lineas y Proyectos de Investigacién en el Programa de Medicina.
Grupo de investigacion en Epidemiologia y Salud Publica.
Objetivos:
Objetivo General:
Generar investigacion que permita obtener insumos de reconocimiento de la

realidad local y regional, y sus necesidades de intervencién para orientar la

140



toma de decisiones, modelos, estrategias y procesos de atencion en salud,
que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y de la

practica de la atencién sanitaria.

Objetivos Especificos:

1. Servir de apoyo a las funciones de formacién académica e investigativa que
adelanta el programa de Medicina de la Universidad de Pamplona.

2. Planear y ejecutar proyectos de investigacién en todas las areas de la
epidemiologia y la salud publica abarcando problemas relevantes de la
sociedad y de los pacientes en la zona de frontera.

3. Apoyar la actividad investigativa que se origine de la practica clinica
cotidiana de los estudiantes y docentes del departamento de medicina.

4. Difundir e intercambiar experiencias y los avances del trabajo del grupo a
través de la organizacion de eventos, ponencias, seminarios y publicaciones,
promoviendo el intercambio con investigadores y el trabajo en red con otros
grupos e instituciones que trabajan en el tema

5. Establecer semillero de investigacion para la formacion de nuevos
investigadores como eje formativo del recurso humano del programa de
medicina

6. Aportar al desarrollo de las comunidades locales y regionales, trabajando
por los grupos mas vulnerables, brindando asesorias a entidades
gubernamentales y no gubernamentales promoviendo la construccion del

tejido social.

Figura 10. Lineas de Investigacion:
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Linea de investigacion Linea de investigacion en Linea de investigacion en

Ciencias basicas aplicadas Epidemiologia y atencién bioética y pedagogia de las
en Medicina Primaria en Salud ciencias de la salud

*OBJETIVO: *OBJETIVO: *OBJETIVO:

eGenerar conocimiento eEstudiar las dinamicas ePropiciar el estudio de los

desde las ciencias basicas poblacionales en salud aspectos éticos

aplicadas a las ciencias de para comprender las relacionados con atencién

la salud, mediante Ia mismas mediante uso de Sanitaria.

explicacion de procesos métodos epidemioldgicos eFavorecer los procesos de

bioldgicos presentes en el que profundicen el formacion en Salud

proceso salud enfermedad conocimiento en esta mediante la investigacion

2. Servir de apoyo a los area. pedagdgica y el

procesos investigativos de eGenerar y evaluar aprendizaje.

los estudiantes del propuestas de politicas

programa de medicina en publicas intersectoriales

pregrado Posgrados

Fuente: Grupo de investigacion en Epidemiologia y Salud Publica, 2016.

Proyectos de Investigacion derivados de las Lineas de Investigacion:

e Caracterizacion y principal causa de descompensacion en pacientes
con diagnostico de falla cardiaca que acuden al Hospital Universitario
Erasmo Meoz de Cucuta Norte de Santander 2014 1-2014- II.

e Asociacion entre diabetes Mellitus tipo 2 y tuberculosis entre los
pacientes que asisten a la IPS de IMSALUD en Cucuta Norte de
Santander en el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre
de 2015.

e Comportamiento de los factores de riesgo relacionados con el
sobrepeso y la obesidad infantil presente en escolares de tercero a
quinto grado de primaria del instituto educativo Gimnasio Domingo
Sabio, Instituto Educativo Guaimaral, instituto educativo Pedro Fortul
del Municipio de San José de Cucuta en el periodo 2016-1.

e Factores que intervienen en la falta de adherencia al tratamiento
antidiabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a

control con endocrinologia en el servicio de consulta externa del
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Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el primer semestre del
2016.

e Asociacion entre estrés académico y consumo de alcohol en
estudiantes del programa de Medicina de la Universidad de Pamplona,
Cucuta 2015-2016.

e Gérmenes prevalentes e infecciones asociadas identificadas en la
unidad de cuidados intensivos de la IPS Unipamplona de la ciudad de
Cucuta en el periodo comprendido entre diciembre 1 del 2012 y enero
1 de 2015.

¢ Incidencia y prevalencia de traumas por accidentes de transito que
ingresan al servicio de urgencias del Hospital Universitario Erasmo
Meoz, la clinica Norte S.A, la clinica San José S.A, e IPS
UNIPAMPLONA.

e Sindrome de APNEA HIPOPNEA del suefio (SAHS) y su asociacion con
preeclampsia en mujeres gestantes mayores de 18 afios, en tercer
trimestre, en el hospital universitario Erazmo Meoz (HUEM), en la
ciudad de Cucuta durante el afio 2016.

e Factores motivacionales en la eleccion de la carrera profesional en

estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona, 2014.

Grupo de investigacion en enfermedades parasitarias, tropicales e
infecciosas — GIEPATI.

Objetivos:

e Servir de apoyo logistico, cientifico y académico al instituto de
investigaciones en ciencias biomédicas de la Universidad de Pamplona.

e Apoyar la salud publica del departamento con datos epidemioldgicos.

e Trabajar como grupo interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial

en el Norte de Santander.
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e Servir de apoyo logistico e investigativo a la secretaria de salud
departamental.

e Generar proyectos de investigacion a nivel fronterizo.

e Crear una revista de publicacién semestral para la divulgacion de los
avances investigativos realizados en este campo por parte del instituto
y del grupo de investigacion

e Generar procesos de educacion para la salud a nivel formal y no formal.

Proyectos del Grupo de investigacion en enfermedades parasitarias,
tropicales e infecciosas — GIEPATI.

e Proyecto Norte de Santander vive digital: La ensefianza, Promocion y
Prevencion de enfermedades tropicales transmitidas por vectores a
través del uso de nuevas tecnologias de informacién y comunicacién
por medio de herramientas computacionales de tipo video juego.

e Estandarizacion y validacion de la reaccién en cadena de la polimerasa
para la deteccion de T. cruzi en material biolégico

e Influencia del complejo hexadecilfosfocolina-b-ciclodextrina en la
expresion de citoquinas en macrofagos.

e Actividad proteolitica e inhibicion de protedlisis en el intestino de
belminus ferroae. belminus herreri y belminus corredori (hemiptera:
triatominae) bajo dos tipos de alimentacion hematofagia y hemolinfagia
2016.

e Desarrollo de una prueba de aliento no invasiva para el diagndstico
temprano de las enfermedades tropicales 2015/2 — Actual.

e Tipificacibn molecular de mycobacterium tuberculosis en aislados del
departamento de norte de santander 2014/1

e Factores Determinantes de Diversidad Viral y Ecologia de la
Transmision del Virus del Dengue en el Departamento de Norte de
Santander 2014/1 — Actual
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Estudio de infestaciones domiciliarias por especies de Belminus en la
frontera Colombo-venezolana: Implicacibn como vectores de la
enfermedad de Chagas y en la definicion de la subfamilia Triatominae
2013/9 - 2016/6

Estudio de la situacion actual del dengue en el barrio la primavera del
municipio de Cucuta en el periodo 2010-2011

Perfil eco epidemiolégico y clinico del dengue en la ciudad de Cucuta y
su area metropolitana en los afios 2007 a 2010.

Tecnologias para el control de vectores y reservorios en el marco de la
proteccion ambiental para enfermedades metaxenicas 2008/1 - 2015/1
Obtencién de cultivo primario de cardiomiocitos de raton Balb/C. Inbiom.
Unipamplona 2007/11 - 2008/10

Desarrollo de mundos Virtuales para la ensefianza de las principales
enfermedades transmitidas por vectores (Dengue, Malaria, Fiebre
Amarilla, Leishmania y Chagas) 2007/2 - 2009/12

Aspectos biolégicos y morfologicosde Belminus sp
(Hemiptera:Triatominae) y su posible rol como vector de la enfermedad
de chagas en Toledo, norte de Santander, Colombia. 2007/1 - 2008/10
Estudio de Lu. longiflocosa en Abrego, Norte de Santander, foco de
leishmaniasis tegumentaria americana.2007/1 - 2009/7
Implementacion de programas operativos estandarizados en la estacion
de pequeios animales de la Universidad de Pamplona 2006/2 - 2006/12
Caracterizacion Molecular De Trypanosoma Sp Presentes En Vectores
De Enfermedad De Chagas En Norte De Santander / Colombia. 2006/1
Estudio entomoldgico en un foco activo de Leishmaniasis cutanea en
Villanueva, Gramalote, Norte de Santander. 2006/1.

Estandarizacion de la Técnica PCR anidado para deteccion de
Helicobacter pylori. 2006/1.
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e Contribucion al conocimiento de formas de resistencia parasitaria,
descargadas al rio Pamplonita, provenientes del matadero municipal
del municipio de Pamplona. 2006.

e Prevalencia de parasitos intestinales en la poblacion escolar de 6
escuelas de Béasica Primaria del Sector Urbano y Rural del Municipio de
Pamplona 2004/1 — 2005.

e Relacién entre las enfermedades intestinales, rendimiento académico y
anemia en la poblacion escolar del sector urbano y rural del municipio

de pamplona en el afio 2003.

Movimiento Historico del Programa de las Ciencias de la Salud.

Tabla 12. Matricula de Pregrado del Programa de Medicina.
| FacuLra D CiEncis OE LAswD | 20081 | 20062 | 20091 | a00s-2 | aoi0s | oo J aonvs | oo faonas Jamnzr faons 1+ Jamss- faoneet® | amne faous1

LIC. EN EDUCACIGN BASICA CON ENFASIS EN EDUCACIGN
FISICA, RECREACIGN Y DEPORTES (Distancial

TOTAL DISTANCIA 2653 2426 2579 2128 2040 1908 2017 1704 1499 1274 1235 1188 1318 1513 1828
PSICOLOGIA 63 873 84 BB 79 3 5 686 644 3] 628 680 567 748 83
LIC. EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
FISICA, RECREACION ¥ DEFORTES

2655 2426 2579 2128 2040 1908 2017 1704 1499 1274 1235 1188 1318 1513 1BM

602 613 585 552 526 508 521 480 476 450 499 556 643 736 933

MEDICINA 38 369 390 358 a0 434 a7 485 309 330 34 483 518 355 393
NUTRICION Y DIETETICA 337 355 337 312 306 301 305 78 230 195 181 26 259 303 333
FONCAUDIOLOGIA 426 457 450 44 487 48 481 426 312 268 24 199 23 31 230
BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 635 603 356 408 452 301 355 302 283 %4 282 25 31 200 206
FISICTERAPIA 128 682 603 539 476 424 301 349 t1| 29 202 134 183 187 201
TERAFIA OCUPACIONAL 360 416 411 3n 385 3718 365 349 254 263 225 202 01 196 185
ENFERMERA 3 31 219 213 07 206 215 215 174 146 12 17 126 132 137
TOTAL PRESENCIAL 4610 4435 4123 4030 3867 3833 3580 3093 2994 2887 2042 2951 3288 3.B0

Fuente: Estadisticas Universidad, 2016.
CARACTERIZCION DE LA INFORMACION RECOLECTADA.

Con respecto a la caracterizacion de la informacién recolectada se logré
evidenciar aspectos significativos para la estructura de lo que se pretende
alcanzar como lo es: generar las bases tedrico — conceptuales para la
construccion de un Modelo Holistico de Formacion Pedagdgica en el Programa
de Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencion

preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer. En tal
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sentido; es pertinente visualizar los informantes claves empleados en la

investigacion y recaen sobre la siguiente descripcion:

Director de programa de Medicina Universidad de Pamplona (1) DIR —
01.

Coordinador Practicas de Medicina Universidad de Pamplona (1) COR
-01

Docentes Asignatura Cirugia Il Teoria y Practica (3) DACTP — 01 hasta
DACTP - 03.

Estudiantes Medicina Universidad de Pamplona (5) EMUP — 01 hasta
EMUP - 05.

Gerente Representante Sitios de Practica (1) GRSP — 01.
Representante Asociacion de Usuarias de Empresa Social del Estado
IMSALUD-HUEM (1) RAUESE - 01.

La informacion se manejara de acuerdo a la secuencia l6gica que se

presenta en la descripcion anterior. Mostrando en primer lugar la descripcion

de los guiones de preguntas y posterior a ello se presenta el perfil de cada uno

de los informantes claves con su codificacién respectiva; seguidamente se

plantean las entrevistas como tal y luego se establecen las subcategorias y

categorias para realizar las familias semanticas que surge del programa Atlas

Ti 7.0 conformando asi las estructuras esquematicas para ser interpretadas

mediante el analisis microscépico del discurso. A continuacion, se plantea la

orientacion metodoldgica antes sefialada.

Vision directiva:

Tabla 13. Guion de Preguntas para Director del Programa de Medicina
Universidad de Pamplona.

NO

Preguntas

1

¢ Esta de acuerdo con la practica pedagdgica de sus docentes para
la ensefianza/aprendizaje de la valoracion y manejo integral y
preventivo de la salud sexual de la mujer, (Secuencia de contenidos,
actividades, metodologias, estrategias didacticas asesorias, uso de
TICS, retroalimentacion)
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2 | ¢Cbomo es la planificacion y desarrollo de una clase teodrica y de la
practica, y como se fomenta la relacion y coherencia entre teoria y
practica?
3 | ¢Bajo qué modelo pedagogico y de formacion en Medicina se inscribe
la formacion/ capacitacion de los profesionales de medicina en la
Universidad?
4 | ;Como se ha concebido El programa curricular que se recibe en
relacion con el conocimiento/aplicacion de las ciencias basicas,
enfoque bio psico social y la Atencion Primaria en Salud, en relacion
con el perfil de egresado?
5 | ¢Existe diferenciacion e individualizaciéon de la evaluacion en la teoria
y practica valorando la esfera conceptual, procedimental, actitudinal
del estudiante que permita evidenciar y retroalimentar los logros o
dificultades en el aprendizaje?
6 | Considera que el modelo de evaluacién que se implementa en el
programa de formacion de profesionales de medicina esta acorde con
lo que plantea el disefio curricular.
7 | ¢Cudles son los fundamentos pedagoégicos que considera facilitan la
comprension y entendimiento para la atencion integral con enfoque
bio psico social en salud sexual y reproductiva de la mujer?
8 | ¢Qué fundamentacion tedrica manejan los docentes que forman
profesionales de Medicina en la Universidad?
9 | ¢Qué aportes puedes ofrecer para mejorar la parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el Rol de estudiante?

10 | Observaciones:
Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2015

Tabla 14. Perfil del (o los) informantes Claves Director del Programa de
Medicina Universidad de Pamplona.

Informante (s) Cdédigo Perfil
Alvaro Eduardo Uribe Gil DIR - 01 | Director del programa de
medicina de Universidad de
Pamplona.

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2015

Tabla 15. Preguntas y respuestas. Subcategorias y Categorias del
Director del Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Preguntas y Respuestas | Cod. | Subcategorias Categorias
1. ¢Esta de acuerdo con la | DIR | Estrategias El rol del docente
practica pedagdgica de sus | - 01 | didacticas. y su desempefio
docentes para la ensefianza pedagogico
aprendizaje de la valoracion
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y manejo integral vy
preventivo de la salud
sexual de la mujer en
cuanto secuencia de
contenidos actividades
metodologia estrategias
didacticas asesorias uso de
tic retroalimentacion?

Los docentes disponen a
través de sus conocimientos
previamente adquiridos en
pregrado y post grado, ya que
la gran mayoria por no decir
todos los docentes del
programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona
ademas de su pregrado
tienen post grado ya sea de
Especialista, Maestria y unos
pocos Doctorado, tienen una
serie de didacticas para lograr
gue los estudiantes tengan o
lleguen a la plenitud el de los
conocimientos de lo que esta
ensefiando el docente con los
diferentes sitios 0 espacios
donde se pueden conseguir la
informacion que no es
solamente el docente sino
hoy en dia ademas de los
libros todo lo expresado en
Internet para que esa
ensefianza sea completa sea
integral; en relacion
especificamente a la sexual
de la mujer se ve
basicamente en la asignatura
de cirugia Il en donde se ve
gineco obstetricia y una de las
partes Importantes es
relacionado el resultado
precisamente con todo lo que
implica para ella en la parte de

Innovacion
tecnoldgica.

Transmision
conocimientos

de

(accionar

didactico).
Modelos de
formacion
pedagogica
(teorias del

aprendizaje y de
la ensefianza).
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promocioén y prevencion en la
parte del contenido como tal
cuando se inicié el programa
es de una manera de
solamente el manejo de la
patologia ginecoldgica Yy
obstétrica pero
posteriormente se vio la
necesidad de incluir partes
especificas que no estaban
contempladas al inicio como
es todo lo relacionado con
promocién y prevencion, y alli
se esta tratando la parte
sexual desde el momento en
gue se inicia hasta cuando
culmina, inicia desde que

nace y culmina cuando
muere, 0 sea toda la vida de
la mujer.

2. ¢Como es laplanificaciéon
y desarrollo de una clase
tedrica y de la préctica, y
como sefomentalarelacion
y coherencia entre teoria y
practica?

Aqui hay dos problemas uno
es el relacionado con los
docentes de planta y otro con
los docentes contratados para
dar cétedra, en el programa
de Medicina hay un buen
porcentaje  de  docentes
cercano al 80% que son
contratados de catedra, y por
gué inicio mencionando esto,
porque resulta que los
docentes de planta tienen
horas en donde para ir a dictar
una clase la Universidad le da
una o dos horas dependiendo
de si la asignatura es nueva o
antigua, o ya la ha dado en

Planificacion
curricular.

Diversidad
conceptual entre
el docente de
planta y el
contratado
(desempefio
laboral).

Preparacion de
las clases
tedricas con
anterioridad.

Simulacion
pedagobgica en
los laboratorios o
con pacientes.

Fundamentacion
tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,
epistemologia y
gnoseologia).

El rol del
docente y su
desempefio
pedagdgico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).
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semestres anteriores,
mientras que el docente
catedra se le esta pagando
por la hora que va a estar o se
le esta contratando por la
hora que va a estar en
contacto con los estudiantes
en la parte tedrica, entonces
el deber ser del docente es
preparar la clase teorica de
una manera  exhaustiva
encontrando o buscando todo
lo més actualizado, los unos
tienen mas tiempo que los
otros, los de catedra, porque
los de catedra tienen que
ademés de dar las céatedras
tienen que estar trabajando
en su propia profesion. El
docente planta es un docente
gue es profesor su profesion
independiente del pregrado
gue tenga, su profesién es
profesor, y le dedica todo su
vida a eso por eso permitir el
gue haya varias horas para la
preparacion es la gran
diferencia y a lo cual deberia
atender todo el programa de
medicina o0 todos los
programas en general a que
fuesen de planta y tener el
tiempo suficiente para la
preparacion de las clases
tedricas, no quiere decir esto
gque los de catedra no
conozcan, sino que parte de
lo que dedican es por
voluntad, por conocimiento de
su profesion, y por el querer
estar actualizado
permanentemente para poder
responder a las actualidades
de la profesion. El docente

151




como digo pues tiene que
preparar la clase para ir a
presentarse a un grupo de
muchachos que previamente
saben de qué va a tratar la
clase y el docente no puede
guedar a menos hablando de
temas antiguos o tratados en
libros de la historia, sino tiene
gue estar actualizado con la
tecnologia, con el dltimo
articulo ojala del mismo afio,
del mismo mes si es posible
en Internet y los mejores
evaluadores del conocimiento
del docente son los mismos
estudiantes,

quienes luego en la evolucién
al final del semestre o al
intermedio  del semestre
tienen la posibilidad de hablar
de sus docentes de comentar
de sus docentes, de comentar
de las fallas de los docentes y
muchas veces se han hecho
cambios debido a esto, se
cambian los docentes porque
no estan actualizados como
debe ser, la medicina en
particular no se de otras
profesiones, la medicina en
particular tiene que estar el
médico docente y el médico
en formacién actualizado con
lo dltimo, y una vez realizado
esta parte tedrica pues se va
a la practica, a la practica con
pacientes hoy en dia
afortunadamente la
universidad para la mayoria
de las asignaturas clinicas
antes de ir a examinar un
paciente se dispone de
laboratorio de simulacion en
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donde hay una serie de
practicas que se pueden
realizar alli con elementos no
humanos, crear escenarios
apropiados, para que cuando
la préactica el estudiante se
realice ya tenga una base el
estudiante que para hacer,
igual cuando el estudiante
tiene ya acceso a los
pacientes no es que se le deje
realizar los procedimientos, €l
tiene que mirar, luego mirar al
docente hacer la labor, luego
hacerla con el docente y
posteriormente hacerla soélo
este proceso se realiza con
los estudiantes en todas las
asignaturas clinicas
basicamente y si hablamos en
relacion al tema de este
trabajo que es la salud sexual
de la mujer, con mas veras,
para que un estudiante llegue
a examinar a una mujer tiene
que haber pasado cierto
tempo en donde ha
observado con creces y ha
demostrado que sus
conocimientos tedricos son lo
suficientemente claros como
para ir a poder examinar a
una paciente.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogico y de formacion
en Medicina se inscribe la
formacién- capacitaciéon de
los profesionales de
medicina en la
Universidad?

En el programa de medicina

Modelo de
formacioén
tradicional.
Modelo de
formacion clasico
de origen
francés.

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).

la contratacion de las Atenmop
personas, de los preventiva e
integral de la
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profesionales se ha hecho por
necesidades del servicio por
lo general, yo inicié con la
apertura de cada una de las
asignaturas y se permitié el
acceso de la mayoria de los
docentes que estan de
actualidad, bien es cierto que
la formacion de los médicos
desde el punto de vista
pedagogico en ese momento
era bastante precaria eran
muy buenos especialistas
eran muy buenos
trabajadores en su area pero
en la parte docente el vinculo
gue habian tenido con la
docencia era escasa, poco a
poco en los ultimos y aqui
hablo de los docentes de
catedra, no de los docentes
de planta que tienen una
formacion pedagogica
diferente, pero en relacion a
los de catedra que es la
mayoria de los docentes del
programa, ocurrio eso, poco a
poco y viendo esa necesidad
fue necesario hacer.... ellos
mismos empezaron a hacer
especializaciones,

diplomados y en algdn
momento el programa ofertod
un diplomado en educacién
médica esto para tener una
base de todos los docentes
en unas mismas condiciones
gue permitieran poder hablar
un mismo idioma; bajo qué
modelo pedagogico estamos
todos los médicos, pues es en
lo clasico la escuela francesa
gue es la que nos ensefiaron
a nosotros, hoy en dia los

salud sexual y
reproductiva de
la mujer (Planes
y programas).
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médicos mas jovenes estan
ingresando con otro modelo

pero siempre es la parte
biomédica, siempre
enfocamos nuestros
conocimientos hacia la

solucion del problema, hacia
la parte de la patologia esa es
la parte mas importante que
consideramos la gran
mayoria de médicos, hay que
cambiar un poco a que esa
patologia es un poco no,
mucho a que esa patologia es
el resultado de todo el
entorno, de todo el entorno
social, economico,
psicoldgico, bioldgico, que se
lo denominé bio psicosocial
para poder entender a
cabalidad todo el proceso de
salud enfermedad, pero los
médicos estamos formados
en el sistema de solucionar el
problema, y de tratar, y de
rehabilitar al paciente, pero
bajo el esquema de salud y
enfermedad.

4. ;Como se ha concebido
El programa curricular que
se recibe en relacién con el
conocimiento/aplicacion de
las ciencias basicas,
enfoque bio psico social y
la Atencidon Primaria en
Salud, en relacion con el
perfil de egresado?

La mision y la vision del
programa de medicina esta
sintetizada en la promocion
de la salud y la prevencién de
la enfermedad, y a lo largo de
los semestres que esta el

Sintetizaciéon de
la promocion de
la salud y
prevencion  de
enfermedades.

Observacion
diagnéstica.

Atencion
preventiva e
integral de la
salud sexual y
reproductiva de
la mujer (Planes
y programas).

Profesionales en
el area de la
Salud Sexual y
reproductiva de
la Mujer.
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estudiante en el programa de
medicina debe cumplir una
serie de requisitos que se van

encadenando en los
semestres superiores para
que todos esos

conocimientos que se
adquirieron se puedan aplicar
ya con los pacientes
importante todo lo que ocurre
en las ciencias basicas en
asignaturas que cada dia
seran mas preponderantes si
bien es cierto en el programa
nuestro hay asignaturas que
son el futuro de la de la
medicina como son biologia
molecular y bioquimica, el
darlas en uno o dos
semestres como el caso de la
una y el caso de la otra hace
gue el estudiante al final del
cuento no logre entender bien
todo el proceso molecular y
bioquimico de la
transformacion de las células
para llegar a producirse la
enfermedad, y la tendencia
gue va en medicina en
Colombia es aumentar el
namero de semestres,
aumentar el numero de horas
en las que estas dos
asignaturas particularmente si
dan casi casi 4 0 5 semestres
porque lo mas importante es
lo que se ha logrado
evidenciar es que todas las
enfermedades tienen su
componente desde el punto
de visto celular entonces sera
necesario y ese es uno de los
cambios a futuro, que esas
dos asignaturas en particular
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y todas las ciencias basicas
se incrementen en su
contenido para la mayor
comprension  del proceso
salud enfermedad y
particularmente en todo lo
relacionado con la salud
sexual de la mujer por que
volvemos a lo mismo es
desde el inicio cuando
tenemos que comprender que
alli es donde hay que trabajar
para poder mejorar todas las
conexiones de salud, todo el
entorno a la salud, todo esto
debe ir concatenado a que el
perfil del egresado como bien
estd escrito sea la
consecuencia de todos las
ensefianzas y de todas las
uniones que se hacen en las
asignaturas desde el primer
semestre hasta el semestre
doce y en donde volvemos a
lo mismo el hecho de que los
docentes estuviésemos
formados, no digo todos pero
si la gran mayoria, con el
método anterior, el método
clasico el método francés nos
hace que desconozcamos un
poco toda parte del futuro de
la medicina.

Entrevistadora: para
profundizar un poquito mas
en la atenciébn primaria en
salud y en lo que tiene que ver
con el perfil del egresado,
como se podria tener en
cuenta que en Colombia hay
una norma la ley 1438 como
tal, que pide profesionales
trabajando en atencion
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primaria, cémo ayuda a
fortalecer este componente.

Dr Uribe: me quede corto en
la respuesta anterior,
evidentemente si uno mira
como estaban los contenidos
programéticos al inicio en
donde las asignaturas clinicas
lldamese semiologia, medicina
I, o medicina interna,
medicina lll pediatria, cirugia
Il o gineco obstetricia,
estaban basadas
basicamente en la relacién y
la curacion de determinadas
patologias se vio que era
necesario que todas y cada
una estas asignaturas se
uniesen a lo que es atencién
primaria y por eso en los
diferentes semestres en estas
asignaturas que acabo de
mencionar se abrid un
espacio en donde lo que es
promocién y prevencion se
tratan independiente pero
unido a la misma asignatura y
dependiendo de cada uno de
los semestres se trata ese
contenido y se va a trabajar
posteriormente a los
conocimientos tedricos con
las poblaciones de la atencién
primaria, se realizan en los
puestos de salud en las
unidades basicas donde se
realiza dicha labor hay una
linea en el pensum que es
todo lo que es salud publica
gue son asignaturas tedricas
algunas, tedrico practicas
otras, que era lo que tenia lo
gue tiene el programa pero
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nos dimos cuenta que esas
solas asignaturas era muy
poca la cantidad de horas en
la que el estudiante podia
tener practica con los
pacientes y por eso se realiz
lo que estoy mencionando en
las asignaturas clinicas entre
comillas se agregase un
componente de promocion y
prevencion, encontrado dos
docentes que son docentes
gue han venido trabajando
largo tiempo conocen la
problematica y han logrado
ensefiar a los estudiantes
todo lo que es promocién de
la salud prevenciéon de la
enfermedad a nivel primario
en la parte tedrica ellos dos y
en la parte practica también
seis docentes con los que se
trabajan directamente con los
pacientes en su sitio de labor,
entonces alli lo mismo que
habia respondio
anteriormente primero
observa los estudiantes luego
realizan bajo la vision del
docente y posteriormente lo
hacen sélo pero siempre tiene
gue estar siempre con la
mirada del docente.

5. ¢Existe diferenciaciéon e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica valorando la esfera
conceptual, procedimental,
actitudinal del estudiante
gue permita evidenciar y
retroalimentar los logros o
dificultades en el
aprendizaje?

Evaluacion  por
competencias.

Complejidad en
el proceso
evaluativo.

Modelos
pedagogicos
existentes.

Fundamentacién
tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,

159




Esta es una de las de los
interrogantes que tenemos en
el programa en la parte
tedrica cuando se va al aula 'y
se ensefia determinadas
cosas se promueve la lectura
y se presentan trabajos es
mas facil evaluar dichos
conocimientos y se hacen
todo lo que esta permitido
quices, trabajos,
presentaciones, examenes
etc. en la parte practica es un
poco mas complejo porque Si
bien es cierto en los formatos
establecidos por el programa
se intenta evaluar lo
mencionado acd que lo
resumimos en el Ser, en el
saber, en el saber hacer a
veces es complejo lograr que
sea individualizado para cada
uno de los estudiantes porque
esa evaluacion lo que he visto
no se hace a diario si no se
hace hacia el final de la
rotacion pasando 15 dias, y
de pronto las falencias que
tuvo en los dias intermedios
ya estan superadas al final y
la evaluacion no es tan exacta
como deberia ser, ese es mi
concepto el evaluar la
practica siempre sera muy
complejo y por eso se esta
hablando ahora de las
competencias, si llega hasta
aqui cumplio, . y entonces le
damos el chulito, pero
ademas de llegar a cumplir la
competencia para poder
llegar a cumplirla hay una
serie de cosas que hay que
evaluar, porque uno puede

Correlacion
tiempo
asignatura.

epistemologia y
gnoseologia).
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gue haga una cosa, pero hay
que saberla hacer y por qué
se debe hacer de
determinada forma ademas
gue viene las otras partes que
combinan el ser médico en
donde esta la ética, esta la
responsabilidad y en donde
estdn las creencias no
solamente el médico,
creencias religiosas no
solamente del médico sino
también del paciente, que son
cosas que hay que saber
evaluar y hay que saber
ensefiar, entonces para esa
individualizacion no siempre
se logra tener el tiempo
adecuado y permitido para
cada uno de los estudiantes
en el programa de Medicina
de la Universidad de
Pamplona las horas que
fueron propuestas y luego
aprobadas por el Ministerio de
Educacion y que es lo que
tiende la mayoria de los
programas de todas la
universidades, es que cada
vez se da menos teoria,
menos relacion con paciente
y en el caso nuestro son 15
horas, 15 horas que estan
escritas cuando la realidad es
que reciben mucho masy si el
estudiante lo desea recibe
aun mas pero por los
acuerdos, los reglamentos y
las leyes aprobadas por el
Estado no se permite que se
pase determinadas horas lo
cual es correcto pero esas
horas considero que son
insuficientes intentar
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aprender ginecobstetricia que
es mi campo en 15 horas a la
semana considero que no es
el tiempo adecuado para para
hacerlo y quedaran cada vez
mas falencias en el estudiante
en el egresado de los temas
mas prioritarios obligando a
estos egresados a que tienen
gue hacer una especialidad
médico anterior que podria
hacer y podia trabajar como
conocedor de mucho parte
te6rica y practica como
médico general cada vez se
vera abocado a que menos
sitios pueden trabajar vy
desarrollar  libremente su
profesion y sera a futuro una
persona que sirva
simplemente para remitir a un
especialista, pero esa es la
Ley y tenemos que aplicarnos
y ajustarnos a ello, pero se
procura que esa evaluacion
de los estudiantes sea lo mas
particular que se pueda hacer
no siempre se logra hacer.

6. ¢Considera que el
modelo de evaluacién que
se implementa en el
programa de formacién de
profesionales de medicina

esta acorde con lo que
plantea el disefio
curricular?

Como respondi en la anterior
pregunta si hablamos que es
de acuerdo al disefio
curricular: si es exactamente
como se plante6 pero que la
evaluacion sea acorde a eso
no, ¢,cOmMo se podria mejorar?

Retro-evaluacion
de los procesos.

Punto de
equilibrio en la
atencion de
pacientes
(tiempo).

Fortalecimiento
de los procesos
de evaluacion.

Procesos
evaluacion
continua.
(categoria

Emergente).

de
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Por ejemplo tener mas tiempo
en donde se puede hacer un
analisis posterior al acto
medico por decir algo del el
médico que trabaja con
nosotros en todos los sitios
[lAmese atencion primaria o
atencion especializada debe
cumplir  una serie de
actividades operativas con la
institucion, por decir algo el
médico general que trabajan
promocién y prevencion con
X empresa para no mencionar
aqgui y no hacer publicidad
debe hacer cuatro consultas
en una hora entonces de los
15 minutos que tiene por
paciente ademas de hacer la
historia, de escribirla, debe
ensefiar, hay que buscar un
punto de equilibrio donde
sean menos pacientes los
gue deba atender una hora 'y
tener un tiempo después de
haber hecho todo lo que
acabo de mencionar, tener
unos cinco minutos para
poder hablar con el estudiante
decir se hizo esto, esto, estoy
los porque y cudles fueron las
fallas, €so mejoraria
muchisimo, pero ninguna
institucion esta dispuesta a
sacrificar la atencion de un
paciente para que usted le
ensefie a un estudiante, igual
sucede en las especialidades
la ronda médica hay que
hacerla con 20 pacientes o
con 18 pacientes que es lo
gue cobija las seis horas y a
veces el tiempo es corto para
lograr hacer esa ensefianza
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aprendizaje de la manera mas
Optima vy el médico
contratado, por la forma como
se esta realizando no
disponer de mas tiempo para
trabajar con el estudiante
volvemos a la diferencia entre
el de planta y el de cétedras,
el de planta tiene también
estd en la universidad le
reconocen tiempo para que
adicional a la a la parte donde
esta en contacto directo tengo
un trabajo con estudiante en
una o dos horas por semana
y que dependiendo de las del
asignaturas para trabajar
determinados topicos; y esa Si
es una gran diferencia que no
se ha logrado mejorar
muchos de los docentes de
catedra en el programa
trabajan por amor diria yo, por
amor al programa, por amor
a la enseifanza, por el
compromiso que sienten con
la formacion de los futuros
médicos eso es necesario
recalcarlo por que dedican a
veces mas tiempo del que
estan contratados muchos de
ellos por ejemplo o alguno de
ellos lo hace solamente de
investigacion en el tiempo
libre, tiempo que no es
reconocido laboralmente por
la universidad y lo hacen con
gusto, y asisten a reuniones
en donde ayudan a los
estudiantes a esos procesos
de investigacion para hacer
bien claro en y el Unico gran
aliciente es que hicieron el
trabajo y lo hicieron bien y de
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pronto  hasta  consiguen
llevarlo a un congreso a nivel
regional o nacional como ha
ocurrido en el pasado pero el
docente deberia ser mejor
pago deberia tener mas
tiempo para dedicarle a los
estudiantes para que esa
ensefianza y esa evaluacion
sea la adecuada y la acorde
con lo que debe ser y no que
sea como pafitos de agua
tibia para solucionar un
problema. A pesar que todas
las instituciones con que
trabajamos en  practicas
tienen en su misidén educar,
ensefar, permitir que haya
estudiantes, y mejorar los
procesos de investigacion,
ellos no estan dispuestos a
sacrificar la oportunidad de
los pacientes por la
ensefianza a los estudiantes.
Es casi como un favor, el que
les hacen a las Universidades
el permitir que los estudiantes
vayan a realizar las practicas
clinicas, y ahi si no hablo
solamente de medicina, sino
de todas las carreras, porque
lo que uno ve es que el
objetivo, la mision de las
instituciones de salud es
trabajar con los pacientes,
pero habrd que llegar a un
punto donde se deba mejorar
eso, el ideal seria menos
pacientes para poder dedicar
tiempo a estudiantes.

7. ¢,Cudles son los
fundamentos pedagodgicos
gue considera facilitan la
comprension y

Enfoque bio
psico social en la
salud sexual vy
reproductiva.

Teoria y préactica.
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entendimiento  para la
atencion integral con
enfoque bio psico social en
salud sexual y reproductiva
de la mujer?

Bueno volvemos a lo mismo
se toca el tema del enfoque
biopsicosocial, docentes
como tal formados en este
modelo son pocos y si bien es
cierto los que estan formados
son muy buenos cuando se
puede poner en practica con
los estudiantes es como
aislado de lo que le
ensefiaron en el aula a lo que
van a ser la practica con los
pacientes porque el médico y
el personal que trabaja ya
especificamente en salud
sexual y reproductiva de la
mujer son personas que no
fueron formadas en este
sistema no hablo de los
docentes que estan dando la
teoria pero si los de los
escenarios de practica, habra
gue mejorar y habra que
ensefiar y habra que hacer
cursos en donde se promueva
la transicibn de estos
modelos.

Preparacion vy
actualizacion
constante.

El rol del
docente y su
desempefio
pedagdgico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).

8. ¢Qué fundamentacidon
tedrica manejan los
docentes que  forman
profesionales de Medicina
en la Universidad?

Volvemos a preguntas
anteriores, los docentes, me
incluyo, manejamos patologia
por patologia y manejo del
paciente sin escuchar

Tratamiento de
patologias
individuales.

Circunscripcién
del entorno
familiar y social.

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).

166




entender todo el problema
biopsicosocial sin
inmiscuirnos, y me incluyo,
sin inmiscuirnos en todo el
entorno familiar que es como
deberia ser, el deber ser del
médico no solamente
guedarnos en la parte de la
atencion de la enfermedad,
en la parte de la curacion, de
la rehabilitacion, si no trabajar
sobre el entorno donde esté el
paciente, donde trabaja.

9. ¢Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el
Rol de estudiante?

En primer lugar, estamos
trabajando el curriculum en
corregir algunas falencias que
hemos notado en ella, en
donde se debera incluir todo
lo que es promocion vy
prevencion como un eje
importante ya formalmente no
como lo tenemos en estos
momentos sino formalmente
a lo largo de todos los doce
semestres. Para corregir la
parte en cuanto docentes
sera necesario que los futuros
docentes sean escogidos con
formacion docente ademas
de su pregrado y posgrado en
el area especificas que
tengan formacion docente
con los que estan y que
contintien hacer mas
diplomados o especialidades
en los casos que nos atafien
dichos escenarios, mejoren la
parte  docente de los

Inclusiéon del eje
promocion y
prevencion  de
enfermedades.

Logro de
competencias
previstas en el
curriculo.

Modelos de
formacion
pedagogica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).
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docentes, perdon la
redundancia, y en el caso del
estudiante seguir facilitando
aun mas todos los elementos
todos los momentos
didacticos  permitidos vy
actuales que existen para una
mejor un mejor conocimiento
de las diferentes asignaturas
de diferentes conocimientos y
gue al final logren con todo lo
gue se le ofrece cumplir todo
lo que quiere decir que logren
todas las competencias al
ciento por ciento todos y cada
uno sin excluir a ningdn
estudiante de ese proceso
sino que todos los estudiantes
tengan la posibilidad de
acceder a ello hablo de
computadores, sistemas
audiovisuales, etc.

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2016

Reflexion epistémica de la informacidn recolectada del informante clave
DIR - 01
Con respecto a la informacién recolectada de la entrevista en

profundidad se logré determinar aspectos significativos que requieren de cierto
analisis y reflexion; lo que indica que de acuerdo a la conversacion sostenida
surgieron algunos elementos que se pueden considerar como bases tedrico —
conceptuales para un modelo holistico de formacion pedagodgica en el
programa de medicina de la Universidad de Pamplona. Es importante sefialar
que las redes que se muestran es el resultado de la aplicacién del software
Atlas Ti y posterior a ello con la metodologia que orienta la teoria
fundamentada se develaron algunos codigos que se desprende de un analisis
microscopico originando asi en primer lugar lo concerniente a la vision

esquematica y luego a la interpretacion hermenéutica.
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Por lo tanto, para tener un acercamiento a la posible verdad se aplico el
un guidn de preguntas enmarcado en las categorias previas o iniciales y es
significativo mencionar que algunas preguntan generaron otras que no
estaban previstas y surgieron asi las categorias emergentes generando otros
elementos que se deben consideran en el modelo holistico de formacién
pedagogica en el programa de medicina atendiendo a las perspectivas que
son salud sexual y salud preventiva. Lo cual apunta a establecer un
complemento o un eje que esté relacionado con todas las asignaturas que se
implementan en el programa de formacién de profesionales en el area de
medicina. Vale sefialar que en la actualidad se busca formar y capacitar a los
profesionales del area de la salud con énfasis en la atencion personalizada del
ser humano y en la medicina preventiva que se convierte en un punto de
ensamble para una formacién y capacitacion acorde con las exigencias de la
sociedad actual. A continuacion, se analiza cada una de las categorias previas

o iniciales.
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Figura 11. Percepciones tedrico — conceptuales (vision directiva) desde
la categoria previa fundamentaciéon tedrica de la salud sexual y
reproductiva (ontologia, epistemologia y gnoseologia).

Teorias de la Ensefianza _l l_

Modelo de Formacion Pedagdgica

Teorias del Aprendizaje

\4 \4

Vision Tradicional Vision Contemporanea
+ +
Diversidad Planificacion de Simulacion
Conceptual Actividades Pedagogica
* ¥
v

Estrategias Didacticas

Transmision de
Conocimientos

Innovacién Tecnoldgica

| l

Complejidad del Proceso de Ensefianza y Aprendizaje

Transferencia del
Conocimiento

A\ 4

Comprensién del Entorno

Accién Pedagobgica

A

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.

Las teorias de la ensefianza y del aprendizaje se conjugan para poder
entender y comprender la parte bio - psico — socio — cultural (fundamentacion
holistica) de los seres humanos enfocados en los modelos pedagdgicos

tradicionales y los contemporaneos que manejan las teorias del aprendizaje
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(aprendizaje significativo, constructivismo, entre otras); cuyos puntos de
complexion son especificamente tres: diversidad conceptual, planificacion de
actividades y simulacion pedagogica. Estos elementos se conjugan para dejar
entre ver la complejidad del proceso de ensefianza y aprendizaje que en todo
momento va a depender de los conocimientos, habilidades y destrezas de los
docentes durante la ejecucidn de su accion pedagogica.

Como se puede apreciar la pedagogia empleada recaen en topicos
tradicionales a pesar de que en la actualidad se busca una orientacién
innovadora donde las estrategias estén acordes con los avances tecnoldgicos
y en todo momento se de una transferencia de conocimientos para que el
futuro profesional de la medicina pueda implementar sus conocimientos en
diversas situaciones de la cotidianidad. Aspectos que se ponen en practica en
el momento de presentar determinada situacion.

Bajo otra percepcidon es importante sefialar que en cuanto a la parte
pedagogica se deben considerar dos elementos de gran valia para el
desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje los cuales recaen en: el
rol del docente y su desempefio pedagdgico (accionar didactico) y los modelos
de formacion pedagdgica (teorias del aprendizaje y de la ensefianza). Puesto
que, el docente es el encargado de transmitir y llevar los conocimientos y para
tal fin es necesario prepararlo como facilitador de los aprendizajes para lograr
tener efectos en los estudiantes; como también se debe convertir en un
emprendedor para forjar en sus estudiantes una cultura de liderazgo que
pueda orientar a las masas sociales por los caminos acorde con las exigencias
de la sociedad actual; es asi que el accionar didactico es quien va a permitir
formar y capacitar con calidad afianzado en las teorias del aprendizaje que
estan vinculadas con la edad mental y edad cronoldgica para que se logre un
aprendizaje efectivo. Mencionados aspectos se pueden visualizar en la

siguiente figura.
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Figura 12. Percepciones tedrico — conceptuales (vision directiva) desde
las categorias previas: el rol del docente y su desempefio pedagdgico
(accionar didéactico) y los modelos de formacion pedagdgica (teorias del
aprendizaje y de la ensefianza).
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X
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Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.
En efecto, el rol del docente es quien demarca los procesos

pedagoégicos y por ende la implementacion de las teorias del aprendizaje
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dentro de los modelos pedagdgicos; en tal sentido, es pertinente sefialar que
ambos elementos se conjugan para estructurar un modelo pedagdgico
ajustado a dos realidades como lo es en primer lugar a las exigencias del
programa de medicina de la Universidad de Pamplona y en segundo lugar a
las exigencias de la sociedad en cuanto a las formas y maneras de tratar las
diferentes enfermedades.

Asi mismo conviene sefialar que no existe un modelo pedagodgico de
ensefianza, sino que todo lo que existe son los lineamientos o preceptos
impregnados por la experiencia de quienes imparten las diversas catedras; por
lo tanto, estas varian de acuerdo al docente y a los estudiantes; es decir, se
ajustan a los patrones de aprendizaje que se encuentran en los diversos
grupos o aulas de trabajo. Razén por la cual es necesario establecer algunos
fundamentos conceptuales y tedricos para que quien se desempefia como
docentes puedan estar correlacionado con una forma de ensefanza
caracterizada por implementar la creatividad, la critica constructiva y las
competencias necesarias para lugar desempefiarse adecuadamente en su
medio de trabajo.

Estos aspectos nutren un modelo pedagogico impregnado de
conocimientos activos, creativos y proactivos que se deben reflejar en las otras
dos categorias que son: Atencion preventiva e integral de la salud sexual y
reproductiva de la mujer (Planes y programas) y los a los profesionales en el
area de la Salud Sexual y reproductiva de la Mujer. La primera converge en la
orientacion adecuada para que se establezca como un eje en la ensefianza de
las diversas asignaturas que conforman el programa de medicinal; al convertir
esos planes y programas se estd implementando un repensar y nuevo
accionar en los elementos que maneja la parte didactica y pedagodgica. Es
oportuno mencionar que se debe dar fuerza y empuje para consolidar un
modelo pedagdgico que le permita al futuro profesional estar mejor preparado

para su desemperio laboral.

173



Figura 13. Percepciones tedrico — conceptuales (vision directiva) desde
las categorias previas: Atencién preventiva e integral de la salud sexual
y reproductiva de la mujer (Planes y programas) y Profesionales en el
area de la Salud Sexual y reproductiva de la Mujer
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Retro-evaluacioén

————————————————— Teoriay Praxis Pedagégica f-—--—-—-———————~

| |
| |
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! Correlacion Complejidad Sistematizacion !
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| |
| |

5 Competencias Objetivos i
5 Alcanzadas Previstos

________________________________________________________________________

; Circunscripcion i
i del Entorno ;
; Familiar y Social i

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.
Atendiendo a los aspectos antes sefialados se puede establecer un

conocimiento muy claro con respeto a los procesos enmarcados en la atencion
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integral preventiva y en la promocion y prevencion que se debe establecer
como un eje transversal y por tal razon cada docente debe incluir esos
elementos en sus contenidos y/o planificaciones para poder lograr crear un
profesional del area de la salud capaz de entender y comprender su entorno
de trabajo y por ende capaz de generar acciones que estén impregnadas de
emprendimiento lo que deja claro que la inclusién de los elementos antes
tratados se vienen a convertir en un modelo pedagdgico reestructurado que
en su noble intencién refleja la formacién y capacitacion de un ser humano que
diariamente enfrente mdltiples cambios y vicisitudes dentro de su

desenvolvimiento profesional.

Vision Coordinador de Practicas.

Tabla 16. Guion de Preguntas para Coordinador de Practicas Universidad
de Pamplona.

No° Preguntas

1 | ¢(Esta de acuerdo con la practica pedagdgica de sus docentes para
la ensefianza/aprendizaje de la Valoracion y manejo integral y
preventivo de la salud sexual de la mujer, (Planificacion de
actividades dentro de la practica, desarrollo de contenidos y
actividades, metodologias, estrategias didacticas asesorias, uso de
TICS, retroalimentacion)

2 | ¢Como es la planificacion y desarrollo de la practica por parte de la
Coordinacion de préacticas y de los docentes que intervienen en ella?,
¢, Cémo se fomenta la relacion y coherencia entre teoria y practica?

3 | ¢Bajo qué modelo pedagdgico y de formacion en Medicina se inscribe
la formacion/ capacitacion de los profesionales de medicina en la
Universidad?

4 | ¢,Como se ha concebido El programa curricular que se recibe en las
practicas en relacion con el conocimiento/aplicacion de las ciencias
basicas, enfoque bio psico social y la Atencion Primaria en Salud, y
su relacion con el perfil de egresado?

5 | ¢Existe diferenciacion e individualizacién de la evaluacién en las
rotaciones de practica valorando la esfera conceptual, procedimental,
actitudinal del estudiante que permita evidenciar y retroalimentar los
logros o dificultades en el aprendizaje?
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6 | ¢Considera que el modelo de evaluacion que se implementa en el
programa de formacién de profesionales de medicina esté acorde con
lo que plantea el disefio curricular?
7 | ¢Cudles son los fundamentos pedagogicos que considera facilitan la
comprension y entendimiento del estudiante para la atencion integral
con enfoque bio psico social en salud sexual y reproductiva de la
mujer?
8 | ¢Qué fundamentacion teérica manejan los docentes que forman en
practica a los estudiantes de Medicina en la Universidad?
9 | ¢Qué aportes puede usted ofrecer para mejorar la parte pedagdgica
de la carrera, el Rol docente y el Rol de estudiante?

10 | OBSERVACIONES:
Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2015

Tabla 17. Perfil del (o los) informantes Claves Coordinador de Practicas
del Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Informante (s) Cdbdigo Perfil
Jesus Antonio Chaustre Buitrago | COR - | Coordinador de  Practicas
01 Clinicas del programa de

medicina de Universidad de
Pamplona.

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2016

Tabla 18. Preguntas y respuestas. Subcategorias y Categorias del
Director del Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

salud sexual de la mujer,
(¢ Planificacion de

didacticas asesorias, uso
de TICS,
retroalimentacioén?

interdisciplinario.

actividades dentro de la

practica, desarrollo de Experiencia
contenidos y actividades, previa de
metodologias, estrategias teorias.

Preguntas y Respuestas Cod. | Subcategorias Categorias
1. ¢Esta de acuerdo con la | COOR | Contenidos Fundamentacion
practica pedagogica de | -01 |Programaticos. | teorica.
sus docentes para la
enseflanza/aprendizaje de
la Valoraciéon y manejo Rol del docente.
integral y preventivo de la Enfoque

Modelos
pedagogicos.

176




Evidentemente este es un
tema muy especifico, y muy
profundo dentro de los
contenidos  programéticos
del programa de Medicina
como ve tenemos que formar
en el estudiante el saber, el
conocer especifico de lo que
es la sexologia, ademas el
poder atender la poblacion
que tiene que ver con esto
inmersa dentro de nuestras
consultas, es asi que se ve
pues en las asignaturas de
promocién y prevencién, en
gineco obstetricia
especificamente durante ese
semestre. Los contenidos
programaticos pues los ha
diseflado el programa de
Medicina, siguiendo las
directrices del Ministerio de
Educacién Nacional y de
ASCOFAME (Asociacion
Colombiana de Facultades
de Medicina), en cuanto tiene
gue ver con unos contenidos
minimos esenciales,
entendiendo que esto toca
una de las esencias del ser,
es muy delicado el abordaje
de este tema, esta tematica
en si. Los docentes son los
especialistas que bien tienen
gue ver con la atencion de la
mujer dentro de su
problemética tanto fisica
como es el gineco obstetra,
como tiene que ser también
abordada desde el punto de
vista del psiquiatra, de
psicologia, es una accion
interdisciplinaria porque toca
muchos aspectos. Existe al
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respecto muchas creencias
que son dificiles a veces de
manejar desde el punto de
vista socio cultural, estamos
inmersos todavia, aunque
estamos en una época
avanzada, todavia tenemos
preconcepciones, pre
saberes que nos limitan para
avanzar en el tema, esto es
naturalmente una cuestion
de arraigo cultural, pues asi
no mas tenemos Colombia,
que es un pais multiétnico,
pluricultural, en donde
existen algunas etnias como
los emberas que todavia
tienen esa costumbre
arraigada y para ellos es
normal, de hacer la ablacion
de clitoris en las nifias tan
pronto nazcan, esa es una
problematica que se ha
abordado desde los
derechos humanos que ha
sido muy dificil de erradicar,
teniendo en cuenta que ese
ser al que se le hace esa
lesion por decir algo, desde
el punto de vista anatomica
va a tener una problematica
para toda su vida desde el
punto de vista de la
sexualidad e incluso tienen
riesgo de morir
prematuramente por
infeccion. Como ve son
temas muy profundos, muy
sensibles que tienen que ser
abordados desde un punto
de vista multidisciplinario
porque toca toda la evolucion
del ser en la existencia
misma desde la ensefianza
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primaria, la secundaria'y mas
aun en la universidad donde
de pronto se manifiestan una
cantidad de probleméticas
gue el individuo como tal no
las habia podido manifestar
antes.

Entrevistadora: Doctor una
pregunta:Teniendo en
cuenta lo que usted acaba de
comentarnos, COmo cree
gue como Profesional de la
medicina y conocedor de la
practica de escenarios tan
importantes como la ESE
Hospital Universitario
Erasmo Meoz, y la ESE
IMSALUD: ¢(Cbémo esta esa
mirada y praxis de los pares
colegas médicos que son los
modelos de imitacion de
nuestros jovenes en la
valoracion e intervencion
integral de la mujer?

COOR 01: Bueno partimos
de un principio, que ellos
tienen una experiencia y que
han manejado esos casos,
ya sea en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz,
donde la asignatura de
Cirugia Il que tiene que ver
especificamente con Gineco
Obstetricia y la evolucion de
la embarazada y el
seguimiento de las mismas,
asi mismo también en las
mismas consultas puede
llegar en cualquier momento
en cualquier instante una
nifia o adulta que haya sido
también violentada en su
esencia maxima, como es su
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relacion  sexual, existen
ademés protocolos dados
por el Ministerio de Justicia y
del Interior, y el Instituto
Nacional de Medicina Legal,
en esos protocolos se resalta
gue se debe dar una
atencion  prioritaria  con
énfasis en toda la parte de la
reserva médica, a que
estamos sujetos, MAas sin
embargo siendo asi,
nuestras mujeres  estan
expuesta a muchos tabu,
muchas  preconcepciones,
gue es desde el punto de
vista pedagogico, no
solamente de parte nuestra
porque nosotros tenemos un
acercamiento mas hacia
nuestros estudiantes para
gue manejen las situaciones,
y también dentro del
programa de promocion y
prevencion tengan un
acercamiento a ello desde el
punto de vista de Ia
ensefianza. Eso también
tiene que evolucionar a lo
largo de la infancia, la
adolescencia, en los
colegios, en los contenidos
gue se les ensefien a ellos y
desde el punto de vista que
se enfoque, lo que sucede es
gue también, se mezcla aqui
la parte cultural y religiosa,
en un magico entendimiento
que eso va de pronto a
frustrar o va a beneficiar
cualquiera de las decisiones
gue se tomen.

2. .,Como es la
planificacion y desarrollo

Contenidos
especificos.

Fundamentacion
tedrica.

180




de la préactica por parte de
la Coordinacion de
practicas y de los docentes
gue intervienen en ella?,
,Como se fomenta la
relacion y coherencia entre
teoria y practica?

COORD 01: El semestre esta
disefiado con unos
contenidos especificos vy
apropiados, en el cual se
hace una induccion, al inicio
de cada practica dando las
orientaciones tanto por la
Direccion de programa como
por la Coordinaciéon de
practicas del programa, para
el desarrollo de estos
contenidos, se dan una serie
de clases magistrales donde
se hace un abordaje de la
parte anatémica fisiolégica y
clinica de lo que nos
podemos encontrar con
relacion a la vida sexual y
reproductiva que es bastante
extensa y compleja; luego se
hace en las préacticas tanto
de consultorio como de sala
de partos y en las mismas
cirugias atendiendo partos y
brindando acompafiamiento
en cirugias como la cesarea,
esta practica y este
desarrollo de los mismos.
Los estudiantes nuestros de
Medicina los tenemos que
formar en lo Dbésico, lo
necesario, y lo primordial,
con relacion a la parte
reproductiva, en el entendido
gue los docentes a medida
gue vayan avanzando en el
semestre pues van

Temas extensos
y complejos.

Evolucion de la
persona en su
existencia.

Atencion
preventiva
integral.

Modelos
formacion
pedagogica.

e

de
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profundizando mas, toda la
ensefanza de la
reproduccion, la
esterilizacion, la infertilidad:;
es importante entonces
anotar que esto se mira con
mucho respeto porque se
esta tocando el ndcleo
esencial del derecho
humano como es la dignidad
de la persona, en el cual
pues  nosotros  siempre
tenemos esa delicadeza, esa
profundidad en atencion,
hacia estas sefioras, pero
tenemos en cuanta también
gue estamos inmersos en
una poblacion que de todas
formas tiene una tendencia
hacia el machismo, en
cuanto a que la mujer sigue
siendo un poco sumisa a su
marido, a sSu esposo, a su
nacleo  familiar, hemos
avanzado mucho  esas
personas son muy
receptivas, hemos visto
también como en el binomio
madre hijo, recién nacido,
también se ha avanzado
mucho, en que el hospital ya
es mas amigo de los padres
y se les permite que estén
con su sefiora y con el recién
nacido dandole ese apoyo,
ese calor humano, y esa
ternura que se genera en ese
instante que marcara
naturalmente la evolucion de
la persona en su existencia,
y entre mas afecto se le dé a
ese recién nacido y a esa
sefiora naturalmente vamos
hacia un grado maximo de
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felicidad en el sentido de que
sSomos humanos y
comprendemos eso, puede
ser que en la parte
econdémica no lo podamos
surtir porque ya e€so se nos
escapa de nuestro fuero, de
nuestra competencia pero
esa parte del ser humano si
es importante.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogicoy de formacién
en Medicina se inscribe la
formacién y capacitacién
de los profesionales de
medicina en la
Universidad?

COORD 01: El modelo en el
que Nosotros fuimos
formados es el modelo
biomédico, en cuanto a que
nos ensefaban lo que es,
pero realmente faltaba Ila
parte que se esta dando
ahora en el modelo psico
social, y ya interactta uno en
si con la problemética interna
de la mujer, en su rol de
mujer como tal y de nucleo
de una familia cuyo
continuacion de la misma y
de la especie humana es la
procreacion, evidentemente
pues es un cambio drastico
para los docentes porque
ellos y nosotros estamos
enmarcados en el modelo
biomédico, pero hemos
avanzado también a traves
de la construccion
pedagogica en una conducta
casi forzada de Skinner en
gue creemos que debe ser
asi, pero ahora con la

Modelo

Biomédico.

Cultura social.

Modelo
social.

Psico-

Fundamentacion
tedrica.

Rol del docente.

Modelos de
formacion
pedagdgica.
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pedagogia de lo que tiene
que ver con el modelo
bioldgico, psicologico y social
es un entorno que cambia
porque ya también la forma
en que esta mujer se esta
desenvolviendo en la
comunidad también influye
en la construccion de su
sexualidad, ni mas faltaba
gue si muchas veces no
tienen para alimentarse se
estdn dando mayor numero
de embarazos en estas
personas, tocaria revisar las
estadisticas, pero parece
gque entre mayor nivel
educativo y cultural la
planificacion familiar surte
mejor efecto y va a tener
menos hijos actualmente en
nuestro pais, y a la inversa,
cuando se tiene un nivel
cultural menor y también
unos  ingresos  menores
pareciese que aumenta el
namero de embarazos vy
nacimientos, tocaria ver las
cifras del DANE
(Departamento

Administrativo Nacional de
Estadistica), ya que nos las
tengo aqui en este momento,
pero es el gran marco de la
realidad nuestra,;
afortunadamente el
Ministerio de la Proteccion
Social tiene una politicas
publicas y ha dado cierta
valoracion a la planificacion
familiar dandole educacion a
la pareja, mas enfocada
hacia la mujer, y con los
métodos que se tiene
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también para la
anticoncepcion en el sentido
gue usted elige qué numero
de hijos va a tener pero
siempre y cuando les pueda
dar una garantia de que los
va a educar con calidad, criar
en armonia y bienestar.

ENTREVISTADORA:¢ Usted
cree Doctor teniendo en
cuenta que la problematica
mayor documentada en la
misma encuesta Nacional de
Demografia y salud que se
realiza cada cinco afios en
Colombia desde 1990 nos
viene demostrando
particularmente para el pais
y para la region que la
principal problemética esta
relacionada con aspectos
relacionados con la violencia
de género, la principal morbi
mortalidad estd en violencia
contra la mujer, sera que de
pronto ese modelo
hegemonico biomédico que
esta imperando en el medio
en el que es atendida la
mujer puede limitar el
acatamiento de lo que nos
viene diciendo la
Organizacion Mundial de la
Salud desde hace alrededor
20 afios, de hacer busqueda
activa en cualquier consulta
por cualquier causa,
indagando por violencia en la
mujer?

COORD 01: Evidentemente
nuestra cultura y nuestra
historia ha sido como de
violencia, hemos pasado

185




desde nuestra conquista
hacia la independencia en
una cantidad de batallas, de
revoluciones, de destruccion
podemos decir, que nos ha
dejado en un ostracismo y
nos ha impedido de pronto
avanzar en la tecnologia y
también en el conocimiento.
Afortunadamente

actualmente con los medios
de la informética, y el acceso
a las tecnologias de la
comunicacién se ha hecho
mas sensible tanto la
practica educativa en el
valorar el conocimiento, en
estar mas préximo a él, a
tenerlo mas cerca y asi eso
estd aportando a que se
disminuya este prototipo
cultural de violencia de
género, es cierto la mujer ha
sido agredida ya sea desde
el punto de vista fisico,
psicoldgico, mental y
cohibida de muchas otras
oportunidades que ella
tuviese pendiente pero mas
sin embargo es la que esta
marcando la pauta en
nuestra  cultura  porque
madre e hijo es un binomio
importante afectivo y con
esta parte de los contenidos
programaticos en medicina y
en los otros programas del
area de la salud se logra
sensibilizar ese  nucleo
familiar y asi por ejemplo
recuerdo que el padre puede
entrar puede asistir al parto
de la sefiora y eso también lo
ubica en un contexto de la
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importancia y la
trascendencia de ser madre,
por consiguiente todas esas
pequefias cosas que a veces
parecen no tener en cuenta,
si van a influir en el futuro
hacia el respeto, hacia la
dignidad, hacia la
construccion de un pais que
sea un pais de bienestar, y
es importante yo creo que
ese modelo que nosotros
tuvimos que solo abordaba la
mecénica bioloégica y nos
hacian una abstraccién de la
realidad, del contexto socio
humanistico de esta mujer
influye porque no
detectdbamos la agresividad
gue estaba recibiendo esta
seflora o esta mujer, ahora
pues vamos mas al fondo y si
se puede, se esta detectando
que realmente hay mucha
violencia no solamente fisica
sino también psicologica, en
el trato, todo esto ha
cambiado, yo he visto
naturalmente programas por
la television algunos tips que
dan de parte del ministerio de
educacion y salud, y sobre
todo me gusta mucho el
comercial del Instituto
Colombiano de Bienestar
familiar con relacion a los
nifios, en los niflos buscan a
sus padres, ahi se esta
viendo la  problematica
reflejada hacia atras, pero
cuando uno toma conciencia
de todo esto va teniendo mas
pertenencia para digerir ese
problema, mas aun los
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estudiantes del area de la
salud especificamente los
estudiantes de medicina
tienen alto grado de
sensibilidad y percepcion en
ellos que lo pueden tomar
directamente del contacto de
ellos en sus practicas
clinicas.

4. ;Cémo se ha concebido
El programa curricular que
se recibe en las précticas
en relacion con el
conocimiento/aplicacion
de las ciencias béasicas,
enfoque bio psico social y
la Atencién Primaria en
Salud, y su relacién con el
perfil de egresado?

COORD 01: Evidentemente
dentro de la mision del
programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona
tiene el componente de
atencién primaria dado en la
salud publica, es muy claro y
eso lo sabe cualquiera que
€S mejor prevenir que curar
ese es un adagio popular que
cobra mucha importancia y
trascendencia en nuestro
aprender; si es cierto que la
atenciébn primaria genera
todos estos acercamientos
hacia nuestra poblacion en

sus necesidades basicas
insatisfechas, vivienda,
educacion, bienestar,
descanso, et; en este
momento en nuestros

estudiantes dentro de los
semestre en los que ven
promocién 'y prevencion,
porgue una cosa es

Mision del
programa de
medicina de la
Universidad de
Pamplona.

Enfoque de
salud publica.

Promocion y
prevencion
preventiva.

Fundamentacioén
tedrica.

Modelos de
formacion
pedagogica.

Modelos de
atencioéon
prevetiva.
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promover, que es dar
claridad sobre la
problematica para  que
nuestra comunidad aprenda
a valorar lo que tiene, que
hay que cuidarla y no
lamentarse cuando no se
han tenido las medidas
necesarias y trascendentales
pero también la prevision en
ese aspecto cobra un punto
importante porque no va a
llevar a que haya mayor
problema en la parte de la
atencion en salud, por eso es
que la atencion primaria es
un enfoque que tiene nuestro
curriculo y que ha sido
tomado dentro de la mision
del programa de Medicina,
es un enfoque de salud
publica, importante tener en
cuenta y creo que si que
nuestros egresados les ha
ido muy bien en su campo
laboral porque tienen ese
concepto claro,
evidentemente si se quiere
profundizar mas pues se
haran las especializaciones
que tenga con mayor
accesibilidad, mayor
facilidad cognitiva y destreza,
pero lo importante es que yo
creo que la Universidad esta
cumpliendo esa meta
cuando se ideo el programa
de Medicina.

ENTREVISTADORA:

¢, Teniendo en cuenta ese
papel social transformador
gue tiene laacademia la
Universidad en la regién,
como podria contribuir la
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Universidad a ayudar a
transformar a los
profesionales que no hacen
parte del programa de
Medicina pero que trabajan
en la region? ¢Como
contribuir en el cambio de
paradigma?

COORD 01: De todas formas
la presencia de la
Universidades en general en
la regidn, las publicas y las
privadas, han sido vistas con
mucha alegria y ademas
pertinencia con la region que
estaba un poquito rezagada,
nuestro departamento Norte
de Santander en ello, y
realmente que las
Universidades pues van a
liderar esa parte del ansia
por el conocimiento y de las
interrelaciones mismas
dentro de los programas, hay
una, la Universidad
Francisco de Paula
Santander tiene aun el
programa de Enfermeria,
gue lo hace muy bien, son
muy estrictos en ello, pero no
avanzaron hacia los demas
programas del area de la
salud, se quedaron ahi, fijese
que la Universidad de
Pamplona tuvo una vision
trascendental porque estaba
el problema de gente vy
estaba siendo muy vivido por
toda la comunidad las
directivas de esa época
tomaron conciencia de ello y
le aportaron una solucion
como fue crear la Facultad
de Salud con los programas
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al principio nutricion,
bacteriologia, fisioterapia,
enfermeria, y posteriormente
Medicina y pues realmente
ha sido un éxito y un mérito
de la Universidad el que esté
transformando la cultura de
los profesionales en
formacion que realmente el
tiempo es el que dira y dara
la razén, de pronto estan
muy cortos en este instante
para poder hacer esa
evaluacion porque se
necesitan décadas para
poder medir el impacto pero
naturalmente que si  no
estuviese esas
Universidades, €sos
programas, se sentiria auln
mayor la problematica, no sé
como definirlo eso seria para
un socio antropélogo desde
el punto de vista, pero esa es
una problematica que yo
creo que ha estado, se ha
determinado, se la ha puesto
alguna solucion y creo que
vamos a mejorar en ese
aspecto, pero el tiempo es el
gqgue va a decir y las
mediciones que tengan esas
otras areas disciplinares
socio humanisticas sobre
ello, claro que la medicina y
las otras areas de la salud
gue convergen aqui a través
de la Universidad de
Pamplona y de la Faculta de
Salud pues naturalmente
tienen un espacio primordial
y con mucho peso especifico
en gue esto sea asi.
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5. (Existe diferenciacion e
individualizacion de la

evaluacion en las
rotaciones de practica
valorando la esfera
conceptual,

procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

COORD 01: Es un tema muy
profundo porque la
evaluacion en si es un
proceso muy complejo, y
toca la parte objetiva y la
parte subjetiva que no lo
podemos aislar, el ser
humano es una cuestion
integral de las dos, pero
necesitamos también tener

elementos para  poder
evaluar a nuestros
estudiantes en Sus

aprendizajes, sobre todo en
este momento lo estamos
haciendo por competencias
a través de unos formatos
gue han sido disefiados por
las autoridades académicas
de la Universidad y del
programa de Medicina donde
se la ha dado un punto
especifico al conocimiento, al
saber, otro al saber hacer, al
saber comunicar, y saber
convivir, que son puntos que
se van analizando dentro de
ese porcentaje tienen un

peso diferenciado y ahi
saldrda pues wuna nota
absoluta que puede

acercarse a la realidad del
aprendizaje del estudiante

La evaluacion es
un proceso
complejo.

Comunicacion
implicita.

Complementariedad
de
conocimientos
tedricos y
practicos.

Rol del docente
y su desempefio
pedagdgico.

Fundamentacion
tedrica

Atencion
preventiva
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pero no podemos abarcar la
totalidad porque se nos
escapa la subjetividad del
mismo, y ademas ese
estudiante, yo siempre lo he
dicho, nuestros estudiantes
son muy heterogéneos en
cuanto a su procedencia,
nivel cultural, de
pensamiento, y de
diversidad, porque converge
todo el pais a través la
convocatoria que se hace
para ingresar a la
Universidad a través del
ICFES donde cualquier
ciudadano colombiano
puede inscribirse y de
acuerdo al porcentaje que
haya tenido en el ICFES es
aceptado de acuerdo a la
corte maxima de puntaje y el
namero de estudiantes a
recibir que nos autoriza el
Ministerio de Educacion.
Siendo asi entonces es muy
dificil en tan corto tiempo de
rotaciones que son dos
semanas poder hacerse a
una idea general de los
conocimientos que tiene ese
estudiante especificamente y
sobre todo que son grupos
de cuatro, cinco estudiantes,
tenemos grupos bien en
cuanto a volumen para
practica, yo diria que “face to
face” con el docente, es facil
en ese aspecto y los
muchachos se les exige
porque de todas formas al
ser humano hay que exigirle
porgue si no entonces no
hacen las cosas
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dependiendo de muchas
motivaciones que tenga,
generalmente los
estudiantes nuestros estan
muy motivados, pero hay
otros que tienen otros
factores externos que
dificultan esos aprendizajes,
no lo vamos a tratar aqui,
pero si es importante lo de la
evaluacion y yo creo que la
hacemos a través de esos
porcentajes en evaluar el
saber, el saber hacer, el
saber comunicar, el ser, la
parte comportamental, de
sus competencias
adquiridas, el dominio para
hacer una evaluacion
objetiva de ello.

ENTREVISTADORA: En su
experiencia profesional y en
lo que la aportado al
programa de Medicina en su
construccion ¢Qué aspectos
puede aportar para ir
mejorando Yy fortaleciendo el
proceso de evaluacion?

COORD 01: Es una pregunta
bastante importante, hemos
avanzado en la parte béasica
y en la parte clinica en la
profundizacibn y en la
complementariedad, yo
pensaria que debemos
reforzar mas la parte basica
y hacerla transversal al
desarrollo de los contenidos
programaticos de todo el
programa, leia que en otras
universidades del exterior
veian la parte de ciencias
basicas casi que al final de la
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carrera, donde vya el
estudiante tiene una
concepcion propia para que
le va a servir por ejemplo el
ciclo de Krebs, y no como
actualmente se hace,
nuestra formacién fue asi en
la parte basica nos llenamos
de una cantidad de
conocimiento, a veces no
entendemos para que nos va
a servir porque hasta ahora
estamos iniciando el
programa Somos nuevos, Yy
siendo muy trascendental la
fisiologia, la bioquimica, la
farmacologia, las estamos
viendo como se han visto en
otros programas en casi
todas la Universidades,
como asignaturas rigidas,
necesitamos que sean mas
flexibles y que sean con una
transversalidad a todas las
otras asignaturas clinicas
porque necesitamos
profundizar naturalmente
cuando tengamos un
paciente, por ejemplo con
una descompensacion
diabética saber qué es lo que
estd sucediendo en ese
paciente con la glucosa,
como se estad gastando la
energia, lo mismo la
fisiologia, por eso se dice son
materias basicas que nos
van a dar el pensamiento
cuando nos enfrentamos a
un paciente que tenga una
alteracién desde lo
fisiologico. Realmente se ha
mejorado a través de los
acuerdos del consejo
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superior y académico con
relacion a la investigacion, es
una fortaleza que hay que
darle mas estructuracion y
apoyo, nuestros estudiantes
ya tienen una herramienta
mas, y como bien dice el
filosofo que siempre se esta
aprendiendo hasta el dltimo
instante de la vida y mas si se
tienen las herramientas para
ello, se cuentan con los
medios y los recursos para
investigar e muy bueno, aqui
tenemos los cuatro
semestres ya en area clinica
en donde vamos por el
camino de la investigacion, y
através de ella se formula un
problema el cual se va a
resolver a través de un
trabajo de investigacion y el
producto final va a ser un
resultado de ellos que es
digno de publicar porque es
una investigacion, hacemos
bastante investigacion
descriptiva de lo que esta
sucediendo. También me
parece importante
profundizar y reforzar mas
los idiomas, dominar una
segunda lengua es prioritario
porque Colombia  esta
ahorita avanzando en el
campo internacional, se esta
posicionando y necesitamos
que nuestros egresados
dominen una  segunda
lengua porque es muy
necesario aqui se esta
haciendo énfasis en ingles
pero también puede ser
cualquier otro idioma, hay
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que fomentarles la
importancia para poder estar
en los parametros
internacionales.

ENTREVISTADORA:
Especificamente en el tema
de la evaluacibn qué
aspectos podriamos trabajar
con nuestros docentes para
mejorar este importante
proceso de evaluacion.

COORD 01: Es importante
en todos nuestros docentes
avanzar con talleres, o
diplomados sobre
evaluacion, realmente a mi
siempre me ha inquietado
ese tema, porque en si es un
proceso y a veces los
docentes no le dedican el
tiempo necesario y suficiente
para hacer una buena
evaluacién, es bastante
complejo y ademas de
dedicacion y meritorio el
hacer una buena evaluacion
a nuestros estudiantes,
porque desde que ellos
inician la rotacién ya tienen
unos pre saberes y tienen un
estimulo para salir adelante,
entonces lo que si tenemos
gue hacer es de pronto a los
mismos docentes instruirlos
en como es la metodologia
del aprendizaje para facilitar
ello y no perder tiempo. Nos
hemos dado cuenta que
nuestros estudiantes a veces
no saben leer, y se les esta
dando una orden y a veces
no entienden lo que se les
esta diciendo porque no leen,
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también me he dado cuenta
que ellos son muy hébiles
ahora para las TICS manejan
muy bien las tecnologias,
buscan la informacion, son
muy  habiles, pero al
momento de tener que
realizar un raciocinio, que
vayan a emplear la logica, y
que tengan que actuar,
guedan blogueados, porque
parece que todo hay que
decirselos, eso también toca
revisarlo y mejorarlo,
entonces para los docentes
es importante profundizar en
el tema de la evaluacion
COMO un proceso, porque no
se trata de que vamos a rajar
a un estudiante porque si, y
si ese estudiante alcanzo ya
ese nivel de la clinica por
decir algo es porgue ya tiene
unos pre saberes y ha
superado ya esas etapas,
entonces hay que exigirle
mas en la profundizacion del
tema eso es importante la
exigencia de la
profundizacion del tema,
tenemos que estar dandonos

cuenta que estamos
inmersos en una
competitividad nacional

ahora hay mas profesionales
gue estan saliendo y por eso
tienen que salir con una
destrezas y con unas
habilidades y apropiacion del
tema y del programa para
poderse sentir seguros. Yo
creo que si hay que trabajar
la parte de la evaluacion con
los docentes y con los
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estudiantes y se debe
trabajar en la autoevaluacion
y proceso de acreditacion de
calidad del programa. Ya en
el pasado nos hicieron
hincapié en que no se trata
de partir al estudiante y hay
gue enseflarles a los
docentes que deben
retroalimentar al estudiante a
cada instante.

ENTREVISTADORA: ;Tiene
el estudiante la oportunidad
de conocer en tiempo real su
desemperio, logros y
dificultades?

COORD 01: La evaluacion
no es un momento final, es
de cada instante y por eso es
importante  las  practicas
clinicas porque cada dia nos
estamos evaluando para ser

mejores y estamos
retroalimentando cada
instante, entonces el

estudiante sabe en donde
estan las falencias y tiene
gue ir a mejorarlas. Nosotros
tenemos aqui el laboratorio
de simulacion, en €l se hacen
suturas, atencion de parto, y
seria ideal que se pudiera
hacer esa retroalimentacion
a los estudiantes que lo
necesiten para lograr las
competencias  planteadas,
pero el tiempo es efimero, es
muy corto, pasa muy rapido,
y hay que seguir a la otra
rotacion 'y el estudiante
siempre estd muy ocupado y
no tiene tampoco mucho
disponible para eso dentro
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del desarrollo de sus
practicas clinicas y las
demas asignaturas que
cursa. Lo importante es que
hay que reforzarlo en lo
primario, en la atencion
primaria, atencion del parto,
como hacer la episiorrafia,
manejar la via aérea, es muy
dificil que en tan corto tiempo
tome todas las habilidades y
destrezas de una
especialidad pero si se
encamina hacia alla y tiene
gue estar reforzado, la
Universidad hace algunos
talleres pero deberia hacerle
mayor  seguimiento, en
principio todos los
estudiantes 'y  docentes
deberian pasar primero por
el laboratorio de simulacion,
y luego cada docente segun
las necesidades que observe
en cada estudiante deberia

programar refuerzos para
lograr la competencia en
aquellos que vea con
dificultad.

6. ¢Considera que el
modelo de evaluacion que
se implementa en el
programa de formacion de
profesionales de medicina

estd acorde con lo que
plantea el disefno
curricular?

Yo creo que siempre hay que
hacer una evaluacion de los
formatos de evaluacion que
estamos usando, hay que
estudiarlos y analizarlos, a
profundidad también, porque
el modelo nuestro del

Propuesta  de
evaluacion.

Retroalimentacion
de los procesos

Fundamentacion
tedrica.

Modelo de
formacion
pedagogica.

Atencion
preventiva
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estudiante es constructivista
cognitivo, es importante ver
si se estan desarrollando las
evaluaciones en ser, saber,
saber hacer, en el
cumplimiento y demas, pero
tocaria nuevamente
revisarlos si  estd algo
deficitario dentro del modelo
pedagégico, sobre todo
porque hay unos porcentajes
gue deben ser ajustados, hay
unos muy altos y otros muy
bajos.

7. ¢Cudles son los
fundamentos pedagdgicos
gue considera facilitan la
comprension y
entendimiento del
estudiante para la atencién
integral con enfoque bio
psico social en salud
sexual y reproductiva de la
mujer?

Ahi tenemos que ver en
primer lugar la observacion
del estudiante de la realidad,
nosotros tenemos las
practicas esas en centros de
salud y son muy buenas
porque estan con un docente
con experiencia y alli ellos
observan cuando llega la
mujer o la materna en estas
condiciones y se esta dando
cuenta de la problematica
socio cultural que se esta
viviendo, generalmente
puede ser de desnutricidn,
de conocimientos, de cultura,
de ingresos bajos, es
importante entonces en ello
primero el saber observar

Experiencias
previas.

Retroalimentacién
de conocimientos
en las practicas.

Fundamentacion
tedrica.

Modelos de
formacion
pedagdgica.
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guiados para que el
estudiante  después de
analizar ese caso especifico
junto con el docente
proponga siempre mejoras,
cuéles serian las
intervenciones para la
paciente que tenga un
entorno amigable desde el
punto de vista cultural y de
bienestar, Si esta
embarazada para que siga
su embarazo normal, y las
indicaciones para disminuir
los riesgos en los controles
prenatales y luego cuando
nazca el nifilo pues la
lactancia materna y todos los
programas que tiene el
Ministerio de Salud que son
muy buenos y también deben
asistir a sus clases que es
donde se les va a dar las
guias naturalmente, y
también insistirles en que
deben también investigar. Le
preguntaba a un estudiante:
¢Cuantas veces ha entrado
usted a la pagina del
ministerio de salud a ver los
programas? Y seguro que
nos va a decir que no ha
entrado, y ahi esti toda la
informacion y sobre todo las
politicas publicas que hay en
salud protegiendo la mujer
también, eso es muy

importante.
8. ¢Qué fundamentacion Contenidos Modelos
tedrica manejan los programaticos. pedagogicos.

docentes que forman en
practica a los estudiantes
de Medicina  en la
Universidad?

Evaluaciones
sistémicas

Fundamentacion
tedrica.
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Esa pregunta yo creo que si
es muy especifica para mi,
hasta alla no, como
Coordinador de practicas
clinicas yo estoy pendiente
gue se cumplan los
contenidos  programaticos,
hacemos evaluacion
después del primer parcial,
estamos proximos a hacer la
evaluacion con los
estudiantes y los docentes,
como nos ha ido, avances
del cumplimiento de los
objetivos programaticos, si
ha habido problemas, si ha
habido inasistencias, si se
han dejado de dictar algunas
clases, o se han fallado en
algunas practicas clinicas;
pero ya dentro de ese tema
eso es muy especifico y no
sabria que responderle.

ENTREVISTADORA: Podria
ampliarnos un poco mas la
informacion sobre el proceso
de seguimiento que esta
llevando a cabo.

COORD 01: Después
generalmente del primer
parcial, cuando vya Ilos
muchachos  estdn  mas
tranquilos y ya han pasado el
stress de la evaluacion
primaria, hacemos una
reunion magistral de cada
asignatura, junto con el
Coordinador de la
asignatura, y los docentes
gue puedan asistir, también
asiste el Director del

Politicas
nacionales
prevencion

de

Atencion

prevencion

integral
mujer.

de

y

la
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Programa, y el suscrito como
Coordinador de préacticas y
hacemos la reunidon en
cuanto a saber qué
problemas se han tenido
hacia atras en este periodo,
qué falencias se
presentaron, qué obstaculos
hubo, y cémo se solventaron
y asi mismo se trata de
resolverlas para que se dé el
funcionamiento normal del
semestre, y los estudiantes
saben que nosotros estamos
pendientes de ellos y no
quiere decir que ellos puedan
hacer las cosas como
quieran, porque No

9. ¢(Qué aportes puede
usted ofrecer para mejorar
la parte pedagdgica de la
carrera, el Rol docente y el
Rol de estudiante?

Si, evidentemente, los
especialistas como tal nos
falta ahondar méas en los
procesos pedagdgicos a
veces sentimos que no es
necesario y que por el hecho
de ya tener el titulo de
especialista  clinico ya
sabemos manejar la parte
pedagodgica o de docencia y
€s0 no es asi, eso no es
cierto, hay muchos
investigadores de la cultura 'y
la problematica que surge en
la educacién y en la misma
problematica de la
pedagogia, por eso es
importante que todos los
docentes tengamos  un
minimo de acercamiento
hacia lo que es el deber ser

La investigacion
como
complemento en
la practica.

Involucrar en la
parte
pedagodgica la
ética.

Promocion  de
charlas
académicas
sobre
situaciones
especificas.

Fundamentacion

tedrica.

Rol del docente.

Profesionales de
la salud.
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de la labor docente, porque
la labor del docente tiene
muchos roles, uno es
acompafamiento de la
ensefianza aprendizaje del
estudiante, la otra es no ir a
frustrar al estudiante porque
es una persona, puede ser
muy sensible y muy labil, y
con nuestras  actitudes
también podemos frustrarlo
en el avance de su
enseflanza y de su
aprendizaje. Yo creo que eso
si lo ha superado el
departamento de Medicina
porque ha hecho algunos
diplomados en docencia y en
pedagogia y algunos
docentes hemos tenido la
oportunidad de hacer la

especializacion en
pedagogia Universitaria que
realmente fue una
experiencia muy bonita, muy
profunda, el estar
interactuando con los
mismos colegas

especialistas en un campo
gue de pronto creiamos que
entendiamos, pero  no,
estdbamos equivocados, y
técnicamente nulos, pero a
raiz de eso también nos
hemos sensibilizado a ello y
podemos hacer un abordaje
mas especifico y mas
puntual del proceso de
ensefianza, y los que
tuvimos la oportunidad como
el Dr. Raul Contreras y Yo de

hacer de hacer otra
especializacion en ética y
pedagogia con la
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Universidad Juan de
Castellanos con profesores
de la Universidad Javeriana,
que fue un avance muy
especial porque esto ya no
era especifico para docencia
universitaria sino para todo el
rol del maestro en todo el
proceso de ensefianza del
estudiante, es un tema muy
sensible, que tiene que
dedicarsele para profundizar
todas esas teorias de la
ensefanza, la parte afectiva,
psicolégica, del entorno, es
muy bonito el problema es
gue carecemos de tiempo
para ello, pero si es
importante que nuestros
docentes tengan ese
acercamiento  pedagogico
para no ir de pronto a
exacerbarnos en un
momento dado dentro de los
procesos de ensefianza
aprendizaje y tener algunas
actitudes que sean positivas
y no interfieran con el
proceso de ensefianza vy
aprendizaje, haciéndolo
amable, agradable, pero con
disciplina, eso es importante

ENTREVISTADORA: Y
¢Coémo mejorar el rol de
estudiante?

COORD 01: Eso es
importante y como lo decia
anteriormente los grupos son
heterogéneos, hay que
llevarlos a la
homogenizacion pero en el
aprendizaje en esa cultura
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del estudio, es una cuestion
bastante dificil porque ellos
vienen de varios estratos, de
zonas totalmente
divergentes, nuestra cultura
colombiana hablandolo asi
especificamente es muy
diversa, yo creo que al
estudiante hay que reforzarle
la parte del comportamiento
estudiantii como tal en la
parte cultural, en la parte del
aprendizaje, en la parte de
los métodos de estudio, en la
investigacion, en el manejo
de otro idioma, es mucho lo
gue tenemos que hacer, es
demasiado por eso habria
que hacer Cursos,
conferencias, para que
aprendan a pensar dentro de
un campo de razonamiento,
de andlisis, de abstraccion
de la problematica, tenemos
que traer por ejemplo
personas de diversas
disciplinas para que nos
hablen aqui, incluso sobre
cultura ciudadana, que la
hemos olvidado de pronto y
es esencial y aplicar este
concepto a la seguridad
social, los conferencistas en
un evento que estuve
relacionado con el tema
como miembro nacional del
Colegio médico de su junta
directiva, eran socio
antropdlogos con Ph D. muy
sencillos, le llegaban facil al
auditorio, hay que volver a
estos espacios, generarlos.
Cuando yo rotaba en mi
formacion especializada por
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anestesiologia pediatrica en
Bogotd en el Hospital
Lorencita Villegas de Santos
cada quince dias a las siete
de la mafana a nueve de la
mafiana se tocaban temas
gue trascendian la cultura,
traer humanistas, filésofos y
otros mas que nos ayuden a
enriguecer.
Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2016

Reflexion epistémica de la informacion recolectada del informante clave
COOR - 01

En cuanto a la informacién recolectada del coordinador de préacticas se
logroé visualizar aspectos de marcada relevancia puesto que es una vision de
corte gerencial y de supervision; ya que la mayoria de los aportes y
comentarios los vincula con respecto a la evaluacion; tal es el caso que el
informante manifiesta que:

Es un tema muy profundo porque la evaluacién en si es un
proceso muy complejo, y toca la parte objetiva y la parte subjetiva
gue no lo podemos aislar, el ser humano es una cuestion integral
de las dos, pero necesitamos también tener elementos para poder
evaluar a nuestros estudiantes en sus aprendizajes, sobre todo
en este momento lo estamos haciendo por competencias a través
de unos formatos que han sido diseflados por las autoridades
académicas de la Universidad y del programa de
Medicina...COOR-01.

Como se puede apreciar el informante clave observa que uno de los
procesos que se debe analizar y profundizar es la evaluacién esto conlleva a
repensar algunos elementos que se deben incluir en las bases tedricas que se
pretenden implementar debido a que todo apunta a que es necesario fortalecer
la formacion académica desde la pedagogia para alcanzar una formacién y
capacitacion integral donde el profesional de la carrera de medicina no solo se

detenga en la enfermedad sino que también tenga en cuenta la parte humana,
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emotiva y por ende el estado de animo en muchas ocasiones las
enfermedades se curan solo elevando el autoestima.

Figura 14. Vision del Informante Clave Coordinador de Practica sobre las
categorias: fundamentacion tedrica de la salud sexual y reproductiva
(ontologia, epistemologia y gnoseologia); el rol del docente y su
desempefio pedagdgico (accionar didactico); modelos de formacion
pedagodgica (teorias del aprendizaje y de la ensefianza).

Formacion Pedagégica

Contenidos Investigaciones Atencion Preventiva
Pragmaticos Constantes

Atencién Integral

Evaluaciones Ssitemicas Salud Sexual

Fundamentacidon Teodrica

=2 Rol del Docente

= Modelos Pedagdgicos

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.

Con respecto a las categorias; atencion preventiva e integral de la salud
sexual y reproductiva de la mujer (planes y programas) y profesionales en el
area de la salud sexual y reproductiva de la mujer se logré evidenciar desde la

postura del coordinador de practicas que hay mucha informacion que lo que
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sucede es gque no la toman en consideracion las interesadas debido a que no
entran a los portales web donde esta toda la informacién; sin embargo, se
prevé que en los pensum de estudio se conviertan en un transversal e
interdisciplinario para que puedan tener los conocimientos respectivos quienes
se forman en el area de la salud.

Figura 15. Vision del Informante Clave Coordinador de Practica sobre las
categorias: atencién preventiva e integral de la salud sexual y
reproductiva de la mujer (planes y programas) y profesionales en el area
de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

[—

Realimentacion de los
Procesos

Transferencia de
Conocimientos

Salud Sexual

Formacion Interdisciplinaria

Complementariedad de
Escenarios

R | Salud Reproductiva

Atencidén Preventiva e
L
= Salud Sexual y
Reproductiva de la Mujer
—_

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.

Vision Docentes de Asignaturas.
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Tabla 19. Guién de Preguntas para Docentes de las Asignaturas Practicas
Universidad de Pamplona.

N° Preguntas

1 | ¢(Como es la practica pedagodgica que realiza como docente para la
ensefianza/aprendizaje de la Valoracibn y manejo integral y
preventivo de la salud sexual de la mujer, (Planificacion de
actividades, desarrollo de contenidos, actividades, metodologias,
estrategias didacticas asesorias, uso de TICS, retroalimentacion)

2 | ¢Como realiza la planificacion y desarrollo de la Teoria/practica y
cémo se fomenta la relacion y coherencia entre teoria y practica?

3 | ¢Bajo qué modelo pedagdgico y de formacién en Medicina se inscribe
la formacion/ capacitacion que brinda en el programa de Medicina de
la Universidad?

4 | ¢,Como se ha concebido El programa curricular que se ofrece en
relacion con el conocimiento/aplicacion de las ciencias basicas,
enfoque bio psico social y la Atencion Primaria en Salud, y su relacién
con el perfil de egresado?

5 | ¢Existe diferenciacion e individualizacién de la evaluacion en la teoria
y rotaciones de practica valorando la esfera conceptual,
procedimental, actitudinal del estudiante que permita evidenciar y
retroalimentar los logros o dificultades en el aprendizaje?

6 | ¢Considera que el modelo de evaluacion que se implementa en el
programa de formacion de profesionales de medicina esta acorde con
lo que plantea el disefio curricular?

7 | ¢Cudles son los fundamentos pedagogicos que considera facilitan la
comprension y entendimiento para la atencion integral con enfoque
bio psico social en salud sexual y reproductiva de la mujer?

8 | ¢Qué fundamentacion tedrica manejan los docentes que forman a los
estudiantes de Medicina en la Universidad?

9 | ¢Qué aportes puedes ofrecer para mejorar la parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el Rol de estudiante?

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2015

Tabla 20. Perfil del (o los) informantes Claves Coordinador de Practicas
del Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Informante (s) Cébdigo Perfil
Alejandro Osses DACTP | Docente de marcada
-01 reputacion con cincuenta vy

dos afos de edad destacado
en medicina general.
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German Wilches

DACTP | Docente

de marcada

02 reputacion con cincuenta vy

seis anos de edad destacado
en medicina general.

Lizbeth De Mora

DACTP | Docente

de marcada

03 reputaciéon con cuarenta y dos

afos de edad destacado en
medicina general.

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2016

Tabla 21. Preguntas y respuestas. Subcategorias y Categorias Docentes
de Medicina Universidad de Pamplona (DACTP-01 AL DACTP-03)

estrategias  didacticas
asesorias, uso de TICS,
retroalimentacion)?

Bueno esa primera
pregunta es bastante
compleja pero podriamos
irla sintetizando en
algunos elementos
pedagogicos que a lo largo
de mi experiencia como
docente he tenido cuando
trabajo con los estudiantes
del area de la salud en
este tema en especifico de
los estudiantes de
medicina, cuando yo

Preguntas y Respuestas | Cod. Subcategorias Categorias
1. ¢Coémo es la préactica | DACTP | Intencionalidades Modelos
pedagodgica que realiza| -01 | diferentes. pedagogicos.
como docente para la

ensefianza/aprendizaje

de la Valoracion vy

manejo integral y

preventivo de la salud Pedagogia Fundamentos
sexual de la mujer, Compleja. tedricos.
(Planificacion de

actividades, desarrollo

de contenidos, Sexualidad Salud
actividades, femenina preventiva.
metodologias, interesante
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empiezo un curso
inmediatamente se me
aflora una intencionalidad,
cada dia que yo voy a la
clase hay una
intencionalidad diferente y
la intencionalidad pues es
compleja porque integra
todos los elementos de las
vivencias que uno con los
estudiantes durante un
periodo y el proceso de
clase, pero referido
explicitamente al tema de
la de la sexualidad
humana es un tema de lo
mas interesante porque
fijate que primero cuando
yo llego al salon observo
masculinos y femeninos ya
con eso me indica que yo
por eso indica que hay una
diversidad de género y a
veces uno hace hace otra
mirada mas profunda vy
encuentra que ademas de
lo masculino y lo femenino
estrictamente dicho hay
algunos estudiantes que
también expresan mas
diversidad de género
entonces de una vez surge
un reto como hago yo para
establecer un diadlogo con
la diversidad es un
elemento interesante de la
practica pedagdgica la
diversidad humana, para
qué, basicamente para el
manejo de los derechos y
los deberes de los seres
humanos que estamos ahi
en el proceso de formacion
para el proceso de
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inclusion de esos seres
humanos, yo considero
gue lo mas interesante de
una de una clase es la
vivencia que se logre
construir, es el del
descubrimiento que uno
logra hacer con sus
estudiantes y que ellos
hacen de su propia
identidad de género es
decir como es el trato entre
los estudiantes, entre los
nifios, las nifas, e
inclusive con los
estudiantes que tienen
otra diferenciacion de
género otra eleccion,
porque a ellos también se
les debe incluir y el
lenguaje con que el
profesor se expresa debe
ser incluyente cuando se
tocan los temas de la
sexualidad, entonces mas
que wuna clase para
transmitir una tematica es
una clase para vivir una
sexualidad vivirla ahi y
entonces en esa vivencia
de la sexualidad a través
de la pregunta y la
respuesta esperada aflora
lo que es la cultura,
entonces aflora por
ejemplo los aprendizajes
de la sociedad patriarcal
tanto en hombres como en
mujeres por ejemplo el
machismo aflora y eso se
ve se evidencia a través de
chistes por ejemplo de
chistes sexistas morbosos
y entonces se visualiza
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gue la sexualidad todavia
en nuestro contexto y en
los estudiantes del
programa de medicina en
los diferentes estadios de
su desarrollo en los
diferentes semestres al
inicio a la mitad y al final
aun todavia para ellos la
sexualidad es un tabu
porque son muy fuertes los
aprendizajes de la cultura
es muy  fuerte el
condicionamiento de la
sociedad patriarcal tanto
en hombres como en
mujeres, entonces por eso
una forma de trabajo de la
sexualidad en la clase es
con la misma vivencia, con
la misma expresion y la
posibilidad que uno tiene
como maestro de inducir
un posible cambio en el
ahi en la vivencia, claro yo
como maestro me ayudo
por ejemplo con lecturas
inclusive breves sobre
tema, se puede uno
ayudar con una pelicula,
se puede uno ayudar con
un pequeifio taller cuando
se trabaja el tema de la
sexualidad porque es que
el tema de la sexualidad es
un tema transversal no
sélo en el aspecto
cognitvo no sélo el
desarrollo del
pensamiento cientifico,
sino que es un tema
transversal en la
inteligencia emocional en
el manejo inclusive de
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nuestros instintos como
seres hedonistas que
somos en el manejo de las
emociones, entonces eso
es transversal y es
transversal en una clase,
en una asignatura, en una
profesion entonces por
eso es que los jovenes que
se forman en medicina
ellos deben de llevar unos

aprendizajes muy
consolidados para cuando
salgan al ejercicio
profesional ya

comprendan la valoracién
gue se le debe hacer a la
mujer en su integralidad,
correcto, entonces por eso
cuando me preguntas
sobre la planificaciéon de
actividades pues si uno
planifica medianamente
como te digo hay una
intencionalidad bueno hoy
por ejemplo voy a hablar
de este tema y ahi
seguramente surjan
preguntas sobre la
sexualidad, somos seres
sexuados y seres que
permanentemente

estamos expresando la
sexualidad, en la manera
como nos reimos en la
manera como hablamos
hasta como nos sentamos,
en las maneras como
manejamos nuestras
emociones, en la manera
como soflamos y eso lo
tenemos en la clase, en la
cafeteria, en todos lados
estamos expresando
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nuestra sexualidad, en los
gustos que tenemos Yy
entonces se planifican las
actividades claro,
preguntas, participacion
de los estudiantes porque
la participacion es
fundamental para que
ellos puedan expresar su
interioridad entonces una
manera también didactica
de poder lograr que la
sexualidad aflore en una
clase es creando
escenarios de confianza
en los mismos estudiantes
porque como para
nosotros en esta cultura
todavia la sexualidad es
un tabu, entonces nos
cuesta trabajo expresar lo
gue somos, imaginate
cuando hay un nifio por
ejemplo o una nifia que no
se sientan plenamente
identificados como
masculinos y femeninos
totalmente, ellos van a
sentirse  aln menos
incluidos, con mas miedos,
con mas desconfianza
cuando oyen cuentos
sexistas o] cuentos
homofobicos.

Basicamente considero yo
gue mi experiencia mas
gue reproducir temas y ver
videos, que bueno eso
también importa se trata
de la experiencia de
cientifica, pero mas que
eso el fortalecimiento se
da ahi en la vivencia
cotidiana en lo que resulta
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de la actividad que nace
del desarrollo propio de la
clase sin que se planifique
mucho de hecho cuando
uno planifica estos temas
tanto se da cuenta que si
desarrolla parte pero otra
parte se pierde porque
como son temas tabu
atraen mucho cuando se
habla de la sexualidad
humana, en el salen
muchas preguntas y al
final lo que uno planifico
guedo por alla olvidado y
los estudiantes fueron los
que se tomaron los
escenarios y ello fueron
los que practicamente
jalonaron la clase y eso es
lo que se busca cuando se
trata el tema de Ia
sexualidad y por eso uno
dice caramba ojala todos
los temas pudieran lograr
esto pero unos que son
muy aburridos, pero el
tema de la sexualidad por
ser un tema tabu como
gue ralla entre lo prohibido
y lo exético y lo erdtico
pues entonces los
estudiantes y el morbo
inclusive entonces los
estudiantes se atraen
mucho por eso.

ENTREVISTADORA:

Profesor en su vasta
experiencia  en este
proceso de formacion
humanistica que hace con
los estudiantes de
medicina, ¢Qué temas ve
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usted permiten  estos
desarrollos para que ellos
exploren y profundicen
para favorecer la atencion
integral de la mujer?

DOC 01: bueno por
ejemplo cuando yo trabajo
la parte de la antropologia
médica ahi hay algo muy
importante que son las
percepciones que cada
cultura que cada sociedad
tiene sobre lo que es el
sentido de la salud, de la
enfermedad, el sentido la

interpretacion y la
representacion de los
imaginarios, las

mentalidades que cada
cultura hace también lo
que es el cuerpo, de las
representaciones sobre el
cuidado del cuerpo,
entonces yo les hablo en
antropologia muchisimo
de eso de hecho cada
sociedad tiene de una
manera de ver de ver su
cuerpo una cosmovision
frente a la salud y a la
enfermedad, a la vida, la
muerte, también hacia su
cuerpo y a los cuidado de
su cuerpo, al conocimiento
que se tenga sobre su
cuerpo y a los cuidados
gue él debe tener, es decir
y también en los procesos
culturales terapéuticos
que cada comunidad
realiza para esos cuidados
del cuerpo y de alguna
manera entre comillas la
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prevision y porgue no la
lucha contra el malestar de
su cuerpo, Yy también
cuando hablo del cuerpo
no me refiero solamente a
lo biol6gico sino también al
cuerpo integral, al cuerpo
como un territorio que es
maravilloso, hermoso pero
también por conocer, por
valorar, entonces en la
antropologia se presta
muchisimo  para eso,
cuando uno mira por
ejemplo todo una nifia de
la cultura Embera ellas
pintas su rostro, su cuerpo,
y cada trazo de esa
pintura, de cada color y de
cada forma, esta
hablandole a la comunidad
a su comunidad, por
ejemplo una nifla Infante
pinta su rostro con unas
figuras especiales que
dicen yo soy una nifia,
cuando tiene su primera
menstruacion cambia las
figuras, los colores, la
forma del trazo porque
esta diciendo ya soy una
mujer entonces ya soy una
mujer quiere decir ya
puedo establecer una
relacion de matrimonio en
los indigenas tan pronto se
desarrollan se casan vy
cambia su forma de
pinturas, sus vestimentas
y estan diciéndole a la
comunidad ya tengo
marido ya tengo un hijo.
Entonces eso es muy
hermoso porque es la
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percepcion de su propio
cuerpo frente al otro, que
represento yo en mi
cuerpo la valoracion que
yo hago de mi cuerpo y
bueno también cuando
introducimos en la
antropologia temas como
los partos, que son los
partos no convencionales
tradicionales donde se
diferencian en gran
medida a los partos
clinicos porque primero
gue todo se llama parto
natural  parto  natural
porque no se utiliza ningun
tipo de induccién al parto,
no hay analgésicos, no
hay ningun tipo de
medicamentos, en
posicion a favor de la
gravedad, hay que
entender el significado que

las diferentes
comunidades le dan a
estos importantes
procesos, el dar vida, la
crianza, por ello
basicamente cada

asignatura debe de tener
un componente asi este
escrito o no de formacién
en la sexualidad y para la
reproduccion. Yo  por
ejemplo cuando trabajo la
parte embriologica, antes
de hablarles del aborto
bioldgico, de la pérdida del
concepto, yo les hablo del
aborto  espiritual, del
aborto humano, porque
cuando Nnosotros
realizamos una relacién de
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pareja lo mas seguro es
que pues puede generar
un embarazo si no existe
todo el conocimiento y la
valoracion sobre el cuerpo
y sobre lo que significa la
fecundacion, la
concepcion, Y desde la
embriologia mas que estar
explicando como es el
desarrollo biologico se
hace trabajo en como es el
desarrollo psico
contextual, psicosocial, y
esto es complicado porque
es algo que los textos de
escuela no lo contemplan
porque tienen un enfoque
biologicista solamente, se
debe también abordar aqui
la influencia del ambiente
en el que se encuentra el
binomio madre hijo, vy
entonces en la mirada
guedaba reducida y ahi
también es una posibilidad
para hablar no sélo de la
sexualidad sino también
para humanizar la
sexualidad, para decirles
cuando uno rechaza a un
hijo que engendro
entonces ahi ya aborto y
muchas veces los
primeros que caemos en
esta conducta somos los

masculinos cuando
escurrimos el bulto al
enterarnos de un

embarazo, aborto es
pérdida, también es la
imposibilidad de
acompafar a alguien del
cual yo soy su padre y
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esos mas grande mas
grande que cualquier cosa
y lo mismo la concepcion
la concepciones es eso,
porgue pensamos que la
concepcion es solo la
union del o6vulo con el
espermatozoide, y si, pero
también es concebirlo
humanamente es decir, es
concebirlo de comun
acuerdo, el concepto es la
palabra es la idea antes de
hacer biol6égicamente un
hijo tenemos que
ponernos de acuerdo por
eso es que muchos de
nosotros fuimos hechos
por accidente, debemos
entendernos desde el
punto de vista humano y
de los procesos biologicos
eso también forma parte
de la integralidad.

1. ¢Como es la préctica
pedagodgica que realiza
como docente para la
enseflanza/aprendizaje
de la Valoracion vy
manejo integral y
preventivo de la salud
sexual de la mujer?,
(Planificacién de
actividades, desarrollo
de contenidos,
actividades,
metodologias,
estrategias  didacticas
asesorias, uso de TICS,
retroalimentacion)

Bueno, yo no tengo
especificamente

hablando, un tema
relacionado con mujer
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como tal, yo manejo

contenidos de
Epidemiologia, Salud
publica, Salud
Ocupacional, y una
Electiva de Investigacion,
pero en términos

generales aun cuando
existe un plan de estudio
que ha sufrido algunas
modificaciones en el
tiempo, en la medida en
que se quieren
actualizaciones, o0 se
quieren sacar temas que
ya se han  vuelto
obsoletos, integrar temas
que estan de actualidad,
generalmente uso los
principales problemas de
salud de la region, en
términos de gravedad, de
frecuencia, de posibilidad
de intervencion, y en
relacion con €s0s
problemas pues se
desarrollan  todos los
contenidos se adaptan los
contenidos bésicos de
cada una de las
asignaturas, con mucha
frecuencia hago caer en
cuenta a los estudiantes
gue muchas veces hay
mas interés en el area de
la salud publica y la
epidemiologia de parte de
los medios de
comunicacion que de las
mismas autoridades o de
nosotros que somos los
llamados a desarrollar
intervenciones frente a esa
problematica, entonces
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con frecuencia comparto
con los estudiantes
noticias o columnas , o
ensayos de opinion, de los
medios 0 entrevistas para
que los estudiantes
reflexionen y traten de ver
coémo se aplica lo que se
ve en clase con lo que
aparece en la realidad del
pais, o en la realidad de la
region, incluso valga la
redundancia, temas de
esos de prensa de
comunicaciéon social
dentro de las evaluaciones
que se les hace a los
estudiantes, las
evaluaciones son teorico
practicas, en el sentido
gue no solamente se hace
evaluacion conceptual, de
conocimientos o] de
manejo de destrezas, sino
a través de una situacion

problematica se
desarrollan algunos
interrogantes que los
estudiantes pueden

seleccionar de algunas
opciones pero que con
mucha frecuencia para
llegar a la seleccién tienen
que hacer algunos
célculos, algunas
maniobras o aplicacion de
algunos instrumentos que
se han visto dentro de las
distintas asignaturas,
tengo mucho cuidado de
hacer la reflexion desde el
punto de vista de la salud
publica como  asunto
social, de la sociedad en
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general, para tratar de
equilibrar un poco la
enorme fuerza que tiene el
modelo biomédico
tradicional, del resto del
curriculo, pero no me
concentro especialmente
en los temas de mujer
como tal, realmente se
tocan de manera
tangencial o eventual, pero
no como un objetivo
preciso de ninguna de las
asignaturas.

1. ¢Como es la préctica
pedagodgica que realiza
como docente para la
enseflanza/aprendizaje
de la Valoracién vy
manejo integral y
preventivo de la salud
sexual de la mujer,
(Planificacién de
actividades, desarrollo
de contenidos,
actividades,
metodologias,
estrategias  didacticas
asesorias, uso de TICS,
retroalimentacion)

En mi éarea en salud
publica, siempre busco
acercar al estudiante al
conocimiento y
comprensién de las
politicas sanitarias en
general, pero se hace
especial énfasis en las
relacionadas con el
componente materno
infantil, porque de ellas se
derivan una serie de
programas de alta
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trascendencia e impacto
en materia de atencion en
salud y poblacién
vulnerable tales como
mujer e infancia. Se realiza
con los estudiantes
sensibilizacion sobre las
tematicas y en especial
revision de las
probleméticas

relacionadas para que
puedan ir
contextualizando los
procesos de atencion que
se requieren 'y el
importante rol que juega el
médico en la solucion de
las mismas. Al inicio de
semestre en las primeras
clases de cada curso

siempre realizo
presentacion de
contenidos tematicos,

objetivos, actividades a
realizar, metodologias de
trabajo y el sistema de
evaluacion a implementar,
también doy a conocer el
espacio fecha y hora
disponible para las
asesorias que requieran
los estudiantes. Ya en el
desarrollo de mis clases
me gusta variar la
metodologia, me gusta
mucho hacer participe al
estudiante en los
diferentes encuentros,
previamente les remito
material que considero
importante que lean vy
trabajen para que les
ayude a tener unas
construcciones minimas
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gue se iran profundizando
en el desarrollo de las
clases, de igual forma me
gusta indagar por la forma
como ellos perciben las
probleméticas y tematicas
gue estamos tratando para
eso los pongo a realizar
ensayos, previa
investigacion del tema.

Teniendo en cuenta que
los estudiantes de
Medicina tienen su primer
aprendizaje de proceso de
valoracion de paciente en
semiologia, que la ven en
sexto semestre, ya traen
un enfoque muy marcado
de valoracion biomédica
fundamentado en la
interpretacién de signos y
sintomas, porque asi se ha
construido y desarrollado
la medicina a lo largo de
los dltimos dos siglos. A
pesar de que a finales del
siglo anterior la misma
Organizacion Mundial de
la Salud ha venido

incorporando y
promoviendo politicas,
estrategias e
investigaciones que

involucran la necesidad de
valorar integralmente el
individuo, la  verdad
todavia  estamos en
pafales, pienso que
porque nos hace falta
mayor difusion y
comprension de las
mismas, por ejemplo
muchos creen que eso
sirve para trabajar en
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salud publica en las
secretarias de salud, y no
es asi, sirve para todos los
procesos de atencion en
cualquier nivel de
complejidad, si esto se
reconocicera se mejoraria
la comprensién de cémo
estas valoraciones una
vez incorporadas al acto
médico ofrecen una muy
rica variedad de procesos
de intervencion que nos
pueden  contribuir  de
manera enorme a la
resolucién de
problematicas sanitarias y
de necesidades den el
paciente y sus familias.
Por ejemplo, un embarazo
no es una enfermedad, es
un acontecimiento
derivado de procesos de
relaciones humanas, pero
un embarazo no deseado
en una adolescente es un
problema no solo para los
jovenes  padres,  sus
familias y el mismo
sistema que se enfrentara
a una gestacion y parto de
mayor complejidad por la
prematurez del mismo, sin
contar con el impacto
social en los proyectos de
vida de estos jovenes y
sus familias.

Pero en medicina
necesitamos que en este
cambio actual de

paradigma contemos con
mayor personal docente
gue comprenda el modelo
bio psico social, y esto ha
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sido un poco dificil, porque
la realidad es que en
Colombia la gran mayoria
de quienes se encuentran
en el ejercicio actual de la
medicina fueron formados
con un enfoque o modelo
biomédico, que contindan
replicando, y esto ha
hecho que aun no sea
evidente el manejo y
desarrollo  integral de
programas de promociony
prevencion, salvo muy
contadas excepciones, Yy
se requiere de
profesionales con alta
capacidad de resolucién
de las problematicas que
atafien a la poblacion.

2. ¢COmo realiza la
planificacion y
desarrollo de la
Teoria/practica y como
se fomenta la relacion y
coherencia entre teoriay
practica?

Por la participacion activa
en comités ampliados de
programa, cuando se
habla de sexualidad, la
sexualidad es
eminentemente humana,
es una expresion de la
humanidad, y lo humano
se expresa en una
conducta que nos permite
vivir 0 convivir en una
cultura y para poder
convivir con una conducta
adecuada que nos haga a
esa sociedad crecer que
nos haga a esa sociedad
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mejorarnos, tener mejor
bienestar, es importante
que pensemos en que
deben existir principios y
valores es decir la

sexualidad es
profundamente humana y
por lo tanto es

profundamente ética y ahi
es donde también
nosotros fallamos porque
es que la sexualidad se
estructura a partir de los
valores y de los principios
de lo humano racional,
emotivo 'y  simbdlico,
entonces yo considero que
nosotros  somos  una
sociedad que carecemos
de una fuerte presencia de
la ética en todas las
actividades de la vida
cotidiana entonces es
desde el de la familia, en la
relacion de la pareja, en el
trabajo, en todos los
escenarios donde
Nosotros tengamos
contacto de relacién
humana debe estar
mediada por la ética ya
que ella nos permite a
nosotros explorar el deber
ser, el ideal que yo como
ser humano debo ser para
poder convivir y aportar en
una  cultura, y la
sexualidad es por
excelencia expresion de la
ética humana es lo que
mas humaniza al ser
humano de hecho Ia
sexualidad fue un motor
esencial para el desarrollo
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del humano pensante, de
la racionalidad humana, en
la medida que nosotros
abandonamos el sdlo
apareamiento sexual para
la permanencia de la
especie, yo considero que
debemos hacer conciencia
de ello, la universidad esta
diseflada  precisamente
para que a través del
diadlogo constructivo de los

saberes diversos
incluyendo el saber
cientifico, podamos

nosotros ir ganando la
conciencia porque es un
problema de conciencia
para comprender el papel
gque Yo juego en la
sociedad como humano
segun los roles que yo
juego en la sociedad y ahi
donde yo estoy expreso mi
sexualidad, necesitamos
formarnos muchisimo en
el tema de la sexualidad
acompafnados de la ética y
la moral, porque no basta
con el discurso de los
valores y los principios,
porque yo puedo echar un
discurso sobre el valor de
la mujer, la necesidad de
la mujer en la sociedad,
como una no solo
reproductora sino también
creadora y productora de
vida y de sociedad, de
economia y de -cultura,
discurso sobre la inclusién
de la mujer, los derechos
de la mujer, y terminar
diciendo que no se le
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golpea ni con el pétalo de
una rosa, pero llego a la
casa y mechoneo a mi
esposa porque no me
tiene caliente la comida,
entonces en la moral tengo
gue ser consecuente con
la realidad, con los
hechos, con una vivencia,
la cotidianidad hecha
realidad. La moral es la
que materializa y realiza el
discurso del ideal, el deber
ser, entonces la ética y la
moral tienen que
corresponderse, cuando
no se corresponde es una
falsa moral.
ENTREVISTADORA: ¢En
el desarrollo practico de lo
aprendido en el
componente tedrico como
es esta correlacion y lo
gue esta evidenciando en
nuestros estudiantes?
DOC 01: lo ideal seria que
el sistema nuestro
educacion pudiese tener
continuidad en los
procesos de aprendizaje
pero usted sabe que son
semestralizados entonces
realmente uno termina con
un estudiante donde se
manejan vivencias,
conceptos, experiencias, y
después termina con ellos
el semestre y pierde la
continuidad, y el
estudiante luego pasa a
otras teméticas a otros
cursos y entonces es
truncado, yo pienso que el
tema de la sexualidad
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debe ser transversal no
s6lo en la formacion

humana debe ser
transversal en la vida, la
sexualidad es la

humanizacion que permite
el desarrollo del ser
humano integral y social
porque traza nuestra vida,
es como una huella digital,
y fallamos cuando
reducimos la sexualidad
solo al sexo, entonces un
medico se forma
pensando que la
sexualidad es unavaginay
un pene, ahi ya, ese
médico tiene una carencia
enorme que por supuesto
va a proyectar en sus
pacientes, ¢Como lo
proyecta? En forma de
miedos, por que un médico
gque no conozcan la
sexualidad humana y la
reduzca a la simple
expresion de la genitalidad
pues él va a sentir miedo
cuando tiene que enfrentar
a una mujer que lo esta
mirando como mujer en
forma integral, entonces él
va a quedar en desventaja
frente a esa mujer
paciente, no entiende a la
mujer en su integralidad,
su trascendencia.

2. ¢COmo realiza la
planificacion y
desarrollo de la
Teoria/practica y como
se fomenta la relacion y
coherencia entre teoriay
practica?
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ENTREVISTADORA:
Teniendo en cuenta lo

mencionado en la
pregunta  anterior en
relacion con los

contenidos desarrollados
en el rol como docente del
programa, para  esta
pregunta, le solicito por
favor la analice desde la
experiencia que ha tenido
como Decano, Director del
Programa y fundador del

mismo. ¢Como
recomendaria desde su
experiencia como

Salubrista que se podria
llevar a cabo la
planificacién y desarrollo
de teoria y practica para
que se fomentara esa
valoracion integral en el
joven? O ¢En qué
momentos en el plan de
estudios deberiamos
hacer ese tipo de
refuerzo?

DOC 02: Esos aspectos
piso sociales se tuvieron
en cuenta en el primer plan
de estudios, por alguna
razébn que yo no tengo
clara, en alguna época en
gue hubo mucho conflicto
dentro del programa de
medicina  hubo  unas
rotaciones de cargo de
Director de Medicina, de
hace unos siete u ocho
afios, y en esa época se
introdujeron algunos
cambios dentro del plan de
estudios que hicieron
reducir el componente

Inclusion

dentro
medicina.

de

diversas disciplinas

de la

Fundamentos
tedricos.
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socio  humanistico, el
componente de salud
publica, y ampliar el
componente  basico vy
disciplinar, digamoslo asi,
en donde predomina todo
el modelo biomédico,
tengo entendido que la
presion vino muy fuerte de
parte de los estudiantes
cuando ellos empezaron a
comparar su plan de
estudios con los planes de
estudio del resto de
Colombia 'y entonces
generaron algunas
actividades de hecho, que
obligaron a que quien en
su momento tenia que
tomar las decisiones sobre
el programa en esa época
e introdujeron unos
cambios que afectaron el
programa, a mi modo de
ver de manera negativa,
en la  parte  socio
humanistica, psico social,
y de salud publica, ¢ Como
mejorar eso? Pues
retomando otra vez el
modelo original,
probablemente no para
volverlo a implantar, pero
si por lo menos para
tenerlo como referencia y
reorganizar el plan de
estudios aun cuando se
gue de alguna manera
ante un silencio de unos
cuatro afios hacia aca, un
silencio de los estudiantes,
me da la sensacion de que
ellos estan comodos con
ese modelo, no sé hasta
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donde seria facil, introducir
dentro del programa
siquiera la idea de hacer
algunos cambios, de todas
maneras, algo que todavia
el programa tiene fuerte es
gue en primer lugar hay
representacion importante
de disciplinas distintas a la
medicina, que son
escuchadas por las
directivas del programa,
también hay
representacion importante
de mujeres dentro del
programa y de pronto es
posible plantear en el seno
del programa algunos
cambios, yo desde hace
mucho tiempo he pensado
gue medicina primero que
todo deberia ser una
facultad separada, pero no
se ha podido, y segundo
deberia tener ademas del
Decano, es mas en mi
época yo logré conseguir
una vice decanatura para
gue atendiera los asuntos
estudiantiles y docentes,
aun cuando la idea original
era que mas que esos
asuntos estudiantiles vy
docentes se actuara como
especie de Secretaria
Académica, que intentara
manejar el programa
desde el punto de vista
académico y dejarle al
Decano o al Director de
programa  todos los
aspectos administrativos,
de gestién, y de desarrollo
gue un programa tan
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importante  como  este
tiene, en otras palabras el
Decano para mi es un
gerente que tiene que
estar mirando hacia

afuera, mirando las
tendencias, haciendo
encuentros con  otros
Decanos, de otras

Universidades del pais y
del exterior, y ese
Secretario Académico
deberia estar mirando las
tendencias desde el punto
de vista académico, dentro
del proceso de ensefanza
aprendizaje, revisando el
equilibrio, miradas dentro
del programa, revisando el
equilibrio de los créditos,
en fin todo ese tipo de
aspectos que por razones
obvias le quedan dificiles
para que un director de
programa asuma todo,
todo, todo, todas esas
responsabilidades,

ENTREVISTADORA: Me
asalta una duda, en el
momento en que se hizo la
reforma que fue
presionada por los
estudiantes alrededor del
afio 2009, ¢Se realizd
cambio del perfil de
egresado 0 ese se
mantuvo?

DOC 02: Yo no he visto
cambios, uno revisa los
documentos existentes y
en el fondo los
documentos como tal
siguen siendo muy
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parecidos, la idea que se
le vendi6é al Ministerio de
Educaciéon en su momento
era una idea de un
programa de Medicina
muy orientado hacia la
salud publica, con dos o
tres modalidades
interesantes de internado
por ejemplo, y creo que
esa idea como tal sigue
vigente, pero cuando uno
mira el programa, como
desaparecieron unas
asignaturas y otras fueron
fusionadas en una sola,
habia salud ambiental,
habia antropologia
médica, habia sociologia
meédica, habia  salud
familiar, y estas fueron
fusionadas, o algunas
desaparecieron, aunque
entiendo que Medicina
preventiva todavia existe,
me parece que esta
orientada ahora mas hacia
los aspectos normativos,
bueno eso tiene una razon
de ser, pero me parece
gue la medicina preventiva
conceptualmente es otra
cosa, y creo que ahi si uno
se queda solamente con
los aspectos normativos,
primero es una visidn muy
superficial, segundo es
muy  cuadriculada, vy
tercero es insuficiente,
para que un meédico en
formacion comprenda la
magnitud de ese tipo de
tematicas del programa,
entonces el programa en
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los documentos estan
escritos o disefiados para
el Ministerio, el programa
estd orientado a un
modelo biomédico
tradicional. Hace poco, a
raiz de la incorporacion de
una docente nueva al
programa estuve
revisando el material
antiguo y veia ejemplos de
practicas para cada una de
las asignaturas por lo
menos del &rea de salud
publica que es la que me
compete a mi, pero no se
ponen en practica,
recuerdo  mucho que
epidemiologia era una
asignatura tedrico
practica, y ahora es solo
tedrica, y se convirtio en
una asignatura habilitable,
también se deben revisar
el tema de los requisitos
para llegar a
epidemiologia, que es una
materia integradora, de
mitad de pensum, en
donde para llegar alli se
necesitan unos pre
saberes, que muchos
estudiantes ahora como
eliminaron esos requisitos
hay estudiantes que llegan
sin esos pre saberes, y
uno nota los vacios, y las
dificultades que tiene y se
imagina las dificultades
que van a tener en el
ejercicio profesional, pero
ahi también viene el
problema de la evaluacion,
porgue hay gente que se
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vuelva experta en resolver
examenes, y hasta pasan.
El tema de las practicas es
un tema de abordaje
conceptual a  veces
complejo, por ejemplo en
epidemiologia cuando
usted necesita hacer una
investigacion de brote por
ejemplo, usted puede
desarrollar un taller
eminentemente practico,
donde se le planteen una
serie de situaciones y tiene
gue ir resolviendo paso a
paso, haciendo célculos,
intuyendo, las respuesta e
hipétesis en un taller en
clase o] en casa,
imaginando posibles
intervenciones, este es un
elemento de caréacter
practico, pero no hay nada
mas enriquecedor que ir a
la comunidad, sin embargo
si usted mira la forma
como esta estructurado el
programa la gran mayoria
de los temas diurnos son
tomados por las
asignaturas clinicas, de
manera que si queda
algun espacio libre diurno,
es por latarde, después de
las cuatro de la tarde,
cuando ya es muy dificil
encontrar sitios de practica
adecuados o condiciones
adecuadas de practica en
la comunidad porque el
horario no lo permite.

2. ¢COmo realiza la
planificacion y
desarrollo de la
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Teoria/practica y como
se fomenta la relacion y
coherencia entre teoriay
practica?

En mi caso en las
asignaturas tedrico
practicas, se realiza
primero un desarrollo de
todo el contenido tedrico, y
al final la aplicacion de
este conocimiento en un
ejercicio  practico  de
contacto con la realidad,
ya sea mediante visitas a
familias, talleres, andlisis
de casos, clubes de
revistas.

En relacion a como se
desarrolla por parte de
otros docentes, no lo sé,
pero tengo entendido que
se va desarrollando en el
area de clinicas, a lo largo
de todo el semestre
desarrollo de los temas y
contenidos y al mismo
tiempo los estudiantes van
iniciando sus rotaciones
en los escenarios de
practicas. A veces no
todos los docentes de
practicas dan contenidos
tedricos y desconozco si
tienen establecidos
mecanismos de
articulacion entre teoria y
practica. Algo que resalto
como positivo que tiene el
programa es que en cada
asignatura del area clinica
hay un Coordinador
médico, esta figura me
parece muy importante
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porque por lo general es
un médico de alta estima y
respeto de cada uno de los
grupos docentes que los
integran e incluso de los
escenarios de practica, por
lo cual si se les apoya para
que puedan interactuar
planificando estos
procesos para Su
fortalecimiento seria de
enorme aporte al
programay a los procesos
de ensefianza
aprendizaje.

Cuando se inician las
practicas al inicio de
semestre a los estudiantes
los retnen vy les realizan la
induccion general de las
practicas por parte de la
Coordinacion de practicas
clinicas, pero no he visto
gue exista una induccion
especifica para cada una
de las practicas
particulares de cada
asignatura o rotacion.
Ademas se observa que
esa induccion general es
muy  sobre  aspectos
administrativos de las
practicas y sobre aspectos
muy generales de los sitios
de practica, pero no sobre
informacion de procesos
académicos, ni mucho
menos de seguimiento o
evaluacion.

3.cBajo qué modelo
pedagogico y de
formacién en Medicina
se inscribe la formacion/
capacitacion que brinda
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en el programa de
Medicina de la
Universidad?

Indudablemente que la
formacion de los
profesionales de la salud
humana debe buscar una
armonia y un equilibrio
entre lo que hemos
llamado el modelo
biomédico donde se centra
fundamentalmente es en
la comprension, el
conocimiento y el manejo
el cuidado, la atencién, la
cura de los dérganos del
cuerpo y por lo tanto
centrado en la patologia o
enfermedad, porque asi es
desde Hipocrates,
entonces cuando el
médico solo conoce vy

trabaja el modelo
biomédico esta
descuartizando al ser
humano, lo esta

fragmentando y se dedica
solamente a una parte de
él, entonces como que
estd incompleto, él lo
fragmenta para conocerlo
y sobre todo para buscar la
causa y también es el error
porque es el modelo
unicausal, hoy en dia ya

sabemos que es
multicausal 0
multifactorial, entonces si
es multifactorial no
podemos descuartizar al
ser humano para

comprenderlo y abordarlo,

Bienestar humano.

Transferencia
de
conocimientos.

Prevencion
integral.
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no es posible entonces
buscar la causa e n un
organo o tejido, porque el
ser humano es méas que un
simple saco de 6rganos y

de células alli
interactuando

sistematicamente claro
que si y muy
organizadamente, muy
autbnomamente 'y que
armonica y

maravillosamente pero no
es solo eso. ElI modelo
biomédico hay que decirlo
es interesante y es
necesario, pero debe
necesariamente
articularse
equilibradamente,
armoénicamente y en un
dialogo supremamente
fecundo con el modelo
médico social lo que se
llama la medicina social,
gue es incorporar la otra
parte del ser humano que
le ha fragmentado, que le
ha cercenado el modelo
biomédico, ¢Cual es la
otra parte? la salud
mental, la posibilidad de
entender al ser humano
como una persona en
permanente  interaccion
con un entorno, un entorno
gque es absolutamente
complejo que no
terminariamos nunca ni
siquiera de conocer los
elementos que conforman
ese entorno y esa
interaccibn con el ser
humano; a veces nosotros
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pensamos que
terminamos en la piel y no,
nosotros estamos en
contacto el universo, con
todo lo bibtico y abiotico
del planeta. Entonces
Nosotros somos
simplemente una
extension de una gran
complejidad universal, la
medicina pretende
examinar s6lo una parte,
por eso hoy en dia se
habla sobre la medicina
holistica e integral, donde
se tiene en cuanta al ser
humano como un ser por
ejemplo emotivo, un ser de
sensaciones, de
trascendencia, simbdlico
como un ser de lenguaje,
un ser de sexualidad, ser
espiritual inclusive como
un ser religioso porque eso
también somos, y todo eso
forma parte de la salud
humana, del bienestar
humano, si se nos quita
una partecita pues ya no
tenemos el bienestar que
estamos buscando y por
eso el bienestar no solo
depende de como
funcionan mis moléculas
atomos o células, también
depende de cémo me
comunico yo con el otro,
entonces si el médico o
médica no son capaces de
establecer una buena
comunicacion de
encuentro con su paciente,
ahi ya estan fallando, ahi
hay una carencia, porque

246




la comunicacion es un
elemento fundamental,
para el bienestar,
entonces no hay nada mas
horrible para una persona
que esta convaleciente,
gue estd como paciente,
enfermo, que lo miren
como una enfermedad
somos mucho mas que
una patologia, somos ante
todo vida, entonces ante
esa pregunta tan
interesante los programas
de medicina de nuestro
contexto estamos
aprendiendo ya que es
necesario incorporar 0
incluir a un ser humano
integral para poderlo mirar
de forma holistica, el
médico en eso debe ser un
maestro, debe usar la
pedagogia y la teoria de la
complejidad, entonces en
ese sentido hemos de
aprender y hemos de
ensefiar también a los
estudiantes que la
medicina es algo holistico
algo que integra, es
integral y es integrador
porque es lo holistico visto
COMo un sistema

ENTREVISTADORA.

Teniendo en cuenta que
los estudiantes aprenden
de sus maestros, Como
podriamos ayudar para
que los docentes que
hacen parte del programa
integren esa nueva mirada
gue no tuvieron ellos muy
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probablemente en su
proceso formativo, de qué
estrategias nos podriamos
valer.

DOC 01: hay wuna
pedagogia que es la
pedagogia socio critica,
gue no es hacer criticas al
gqgue no es capaz de
integrar, es todo lo
contrario se llama socio
critica porque es reflexiva,
porque precisamente
ubica el problema para
poder darle solucion y
avanzar hacia  otros
niveles digamoslo
superiores de pedagogia,
de didactica, de
enseflanza  aprendizaje,
pero pienso que mas que
hacer diplomados o]
talleres o cursos, pienso
que los profesores de
medicina que son
médicos, yo pienso que
ellos tienen es miedo, es
como hacer que ellos
ganen confianza y
empiecen a articular un
nuevo lenguaje y eso
significa incluir, incorporar
en su mentalidad la
posibilidad de la
integracion, que entiendan
que el ser humano y los
saberes y los
conocimientos son
flexibles son cambiantes y
que sobre todo que se
ganen la confianza ellos
mismos para poder retarse
y vencer esa barrera, que
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es una Dbarrera que
realmente los limita, y es la
simple mirada biomédica,
es que dejen los miedos y
gue logren mirar al ser
humano mucho  maés
complejo, yo pienso que
mas que un ejercicio
cognitivo es un ejercicio
actitudinal, de voluntad
humana de capacidad de
libertad, de comprension,
de interpretacion, pero
también de mucha actitud
frente a lo humano, porque
si a ti te han ensefiado
solamente a examinar a
mirar y a trabajar con
organos o tejidos y con
sistemas, pues tu no sabe
coémo hacerlo con el ser
humano, de forma integral,
pues hay que de esa
manera entre todos
ayudarnos a  vencer
nuestros propios miedos,
porque es el miedo a mirar
al otro diferente, e incluir
esa diferencia dentro de su
practica profesional, no es
solamente esperar que él
se siente ahi el paciente y
formularle una pastilla, no,
es de pronto establecer un
lenguaje, y al final cambiar
la  actitud, incorporar
nuevas técnicas,
incorporar al ser humano
de otra manera, porque es
gue la terapia, como decia
Gabriel Garcia Marquez,
decia lo que no cura larisa
no lo cura nada, por eso no
hay medicina posible para
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ciertas situaciones que
vivimos, por eso hay tanta
tristeza, depresion, las
angustias, los miedos, las
inseguridades,

necesitamos reir, y eso
simplemente es ya una
buena terapia.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogico y de
formacién en Medicina
se inscribe la formacién/
capacitacion que brinda
en el programa de
Medicina de la
Universidad?

En general los docentes
de la Universidad son los
docentes que ensefian lo
gue aprendieron y como lo
aprendieron, no hay en la
Universidad, y vuelvo a
tocar el tema, una
secretaria académica o
una vice decanatura o algo
gue se encargue de los
aspectos académicos que
le facilite por ejemplo a los
docentes su desarrollo
desde el punto de vista
docente, y entonces no
hay manera de saber o no
hay manera de que los
docentes actuales
conozcan otras formas de
hacer  docencia  sino
aquellas  formas que
aprendieron y
generalmente son formas
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asignaturalizadas o bloque
de asignaturas biomédico,
en un aula de clase,
algunas veces en una
practica con un paciente,
pero siempre con
contenidos cientificos
biolégicos, y con muy
pocos contenidos
sociales.

ENTREVISTADORA: Y
coémo cree usted que seria
un proceso de
acercamiento que se
pudiera dar de ellos hacia
este nuevo paradigma, la
actitud seria de
aceptacion, rechazo,;
¢, Como tratar de
acercarlos un poco mas
hacia este nuevo
paradigma  bio  psico
social?

DOC 02: Yo creo que el
problema de los médicos
en general es que
tendemos a ser muy
practicos, la formacién nos
exige ser practicos, Yy
digamos, no hay nada mas
practico que los nimeros,
no hay nada mas practico
que las intervenciones
directas, entonces cuando
uno se detiene un
momento a hacer analisis
sociales o] socio
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humanisticos mas
amplios, mas complejos,
con variables mas dificiles
de categorizar, eso se sale
de la practicidad de la
mente médica, entonces,
cuando eso se sale de esa
practicidad el médico
inmediatamente se aburre
y abandona, no le llama
mucho la atencién eso,
entonces habria que
buscar una instancia
formadora, una instancia
dedicada al desarrollo del
docente médico, al
desarrollo de la educacién
médica, de paso de la
docencia médica que
volviera o] hiciera
traduccién de €so0s
componentes sociales vy
socio humanisticos a
aspectos practicos que
sean rapidamente
asimilados por los médicos
que en este momento
forman parte del
programa, de resto va a
ser muy dificil, si eso no se
hace bien, y vuelvo e
insisto bien significa que
los componentes socio
humanisticos se vuelvan
muy practicos, que se
haga a la vista de los
médicos algo realmente
facil 'y préactico, de
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manejar, de resolver, que
se haga evidente.

ENTREVISTADORA:
¢Usted conoce alguno de
los médicos que esté
trabajando con nosotros o
que se encuentre
trabajando en el medio
gue tenga esta mirada?

DOC 02: No conozco a
ninguno, pero ya en
Cdcuta, en razébn a mi
trabajo asistencial, tango
qgue conversar con mucho
y muchas docentes
antiguos, de la edad mia o
algunos mayores que ya
estan de salida, o que se
jubilaron y ahora estan
como catedréticos en las
Universidades y me
parece que esta llegando
una generacion nueva,
una generacion de relevo
gue no conozco que Yo
supondria que estarian
permeables para hablar
del tema, pero que no sé
realmente que es lo que
traen, antier por ejemplo
me encontré con una
enfermera jefe jubilada,
pero que todavia presta
sus servicios al Hospital y
Universidades como
docente de practica, que
me dijo al despedirse, no
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Doctor si usted quiere
todavia cosas buenas
piense en las viejitas y en
los viejitos, los nuevos no
traen todavia  buena
actitud, es mas traen
menos que lo que nosotros
teniamos. Por eso pienso
que debe haber una
estructura  dentro  del
programa que se dedique
a pensar y repensar
porque este cambio
debemos jalonarlo es
desde el mismo interior del
programa de Medicina
nuestro, porque desde
afuera esto no nos va a
llegar hecho.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagdgico y de
formacién en Medicina
se inscribe la formacion/
capacitacion que brinda

en el programa de
Medicina de la
Universidad?

En cuanto a modelo

pedagodgico como tal no
hay uno que digamos se
encuentre bien definido
como tal, en general es la
suma de las experiencias
vividas de coémo fueron
formados los docentes que
participan en el programa,
pero no se evidencia un
modelo pedagdgico que
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brinde soporte a las
necesidades académicas
y formativas del
estudiante. En cuanto al
modelo de formacion en
Medicina se podria decir
gue casi la totalidad de los
docentes fueron formados
en el modelo biomédico,
gue es el que replican en
sus procesos de atencién
sanitaria. Considero que
este es una tarea
importante que debemos
asumir como grupo de
trabajo docente de la
Universidad para
favorecer no solo el
ejercicio docente, sino
también al estudiante y a
la practica de atencion
sanitaria en general, que
en nuestro medio requiere
ser retroalimentada,
porque la verdad se quedo
a mi parecer anquilosada
desde hace ya varias
décadas, y tal vez sea ese
uno de los mas grandes
aportes que pueda realizar
la Universidad de
Pamplona a través del
programa de Medicina,
dinamizar la  practica
sanitaria en la region,
haciéndola mé&s humana,
mas cercana a las
problematicas y
necesidades reales.
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Realmente es
relativamente nuevo ver a
los profesionales médicos
interesados por la
docencia, por lo tanto se
debe comprender que
estamos iniciando un
importante proceso de
construccion de escuela,
aqui lo importante a
rescatar es que hay
voluntad, y ganas de
conocer coémo hacer lo
mejor posible nuestra
labor.

4, ,Como se ha
concebido ElI programa
curricular que se ofrece
en relacion con el
conocimiento/aplicacion
de las ciencias bésicas,
enfoque bio psico social
y la Atencion Primaria en
Salud, y su relacion con
el perfil de egresado?

El problema es ese, el
problema es que se
estructuran los programas
y se estructuran como
cuartos  separados Yy
poderes separados, esta
el poder de las ciencias
basicas que esta
soportado en una gran
cantidad de conocimientos
maravillosos y nadie lo
discute, esta el poder del
ejercicio profesional
especifico que esta
también sustentado en
unas practicas y en unos
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convencimientos tedricos,
y cada uno es un mundo
aparte, es un océano lleno
de islas, pero que no se
comunican entre si,
entonces si nosotros
estamos tratando de
entender que el ser
humano es integral es uno
solo, y que
fundamentalmente lo que
se debe hacer es eso, es
la promocién de la vida, la
prevencion de la
enfermedad, para que
pensemos en la salud y al
pensar en la salud ya no
nos da miedo, cuando uno
se enferma ahi si nos da
miedo, nos da miedo la
muerte, pero cuando uno
piensa en la salud y se
siente sano entre comillas,
los seres humanos
tenemos que aprender a
entendernos en la
integralidad inclusive entre
la enfermedad y la salud,
el modelo hipocrético
halopatico ha separado
eso y lo ha separado a tal
punto que quiere
exterminar la enfermedad,
y por eso usa un lenguaje
de guerra contra la
enfermedad, vamos a
combatir la enfermedad,
vamos a hacer una
campaifa o una brigada de
salud, pero como
combatimos eso, ¢sera
gue realmente la vamos a
acabar?, por ejemplo una
persona con diabetes
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¢, Como hace para matar la
diabetes?, todo lo
contrario debo saber que
esta ahi en mi y debo
aprender a evitar
conductas y estilos de vida
gue me perjudiquen, debo
incorporar un estilo de vida
mas saludable y debo
aceptar que debo seguir
mi vida con calidad, con
todo lo que llevo, tal vez la
enfermedad también tiene
un papel en la evolucion
humana, y en la
organizacion de los
sistemas de atencién
sanitaria, entonces en ese
sentido la estructura de los
programas de medicina,
no es solamente este, no
estan articulados entre si,
no hay dialogo de saberes
en el plano cognitivo, no se
establecen vinculos,
articulaciones, entre los
saberes mucho menos
entre las necesidades y
mucho menos entre las
intencionalidades que
cada profesor debe tener,
por eso cada uno hace lo
mejor que pueda pero de
una manera
desvinculante, entonces
cuando hablamos de una
educacion inclusiva, en la
practica estamos haciendo
todo lo contrario, porque la
educacioén inclusiva no es
un discurso, que uno echa
alld bonito, eso es una
practica, y aqui es donde
mas se puede establecer
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si realmente estamos
siendo vinculantes a partir
de unas practicas
pedagdgicas entre los
diferentes asignaturas y
entre los diferentes areasy
componentes de
formacion de este
programa, y nos damos
cuenta que  estamos
atomizados, entonces y en
términos de la sexualidad
debe haber continuidad en
la formacion, en cada
asignatura, cada
asignatura tiene
muchisimo que aportar al
plano de la sexualidad, no
solamente en términos de
los saberes sino también
de las vivencias.

4, .Cémo se ha
concebido ElI programa
curricular que se ofrece
en relacion con el
conocimiento/aplicacion
de las ciencias bésicas,
enfoque bio psico social
y la Atencion Primaria en
Salud, y su relaciéon con
el perfil de egresado?

ENTREVISTADORA:

Teniendo en cuenta que
usted fue uno de los
fundadores del programa
de Medicina, Cuando se
penso en este enfoque bio
psico social en el
programa que fue cuando
se cred y presentd por
primera vez ante el
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ministerio, ¢Cual fue la
problematica que vieron
para que se necesitara esa
mirada del egresado?

DOC 02: Nosotros
estamos en una zona de
frontera de altisima

movilidad social,
inmigrantes, emigrantes,
conflictos sociales,

conflictos econdémicos,
alejamiento  del nivel
central de ambos lados, de
ambos paises, y con una
problemética de salud
publica y de salud privada
y social muy compleja, y
entonces nosotros
pensabamos que
debiamos desarrollar un
enfoque de riesgo dentro
del programa, y es
enfoque de riesgo que
implicaba ir identificar los
principales problemas de
la region, y abordarlos de
una manera holistica, de
una manera amplia, no
solamente con el enfoque
biomédico, que es de
caracter generalmente
individualizante, biolégico,
terapéutico, sino incluir
todos los aspectos
sociales y econémicos y
psicolégicos de la
enfermedad

individualmente y
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colectivamente, como
fenbmeno en masa, eso
era lo que pensabamos y
asi fue que se estructuré
inicialmente el programa,
pero estamos en un pais
donde fijese usted se
desarroll6 desde 1993 una
Ley de Seguridad Social,
cambio el esquema, pero
el sistema por dentro sigue
siendo el mismo, pasivo
curativo, se amplié la
cobertura, pero al final
sigue siendo un enfoque
en donde predomina lo
individual, en  donde
predomina la enfermedad,
y en donde predomina el
hospital. Entonces
finalmente la gente lo que
vio fue una mayor
oportunidad de entrar al
sistema, de acceder al
sistema, de  resolver

puntualmente sus
problemas, y cuando el
sistema se ponia
complicado, entonces

encontraron que por la
constitucion de 1991
aparecia la figura de la
tutela y entonces por ahi
se metia de todas
maneras al sistema, y los
jueces y abogados
empezaron a normatizar el
tema de la salud e hicieron
obligacion de cosas que
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eran ya obligadas por el
sistema pero que por
alguna razén perversa no
se ofrecian; entonces que
es lo que pasa, que el
producto nuestro son unos
estudiantes que mal que
bien pueden salir con
algun tipo de conciencia
social. Con algun enfoque
socio humanistico o de
salud puablica, pero que
llegan a un sistema que no
lo es, y entonces al final el
sistema es el que genera
el trabajo, entonces
estamos por un lado en la
torre de marfil de la
educacion de la medicina,
como se ve en los libros, y
a la salida el estudiante
sale a enfrentarse a una
realidad que no es como
dicen los libros, que tiene
unas normas y que tiene
unos procedimientos, en
donde predomina la
enfermedad individual, la
curacion y el hospital o lo
hospitalario. Entonces uno
revisa por ejemplo los
contenidos de las
preguntas de los
examenes ECAES o
Saber Pro, y aunque
tienen elementos de salud
publica, esos elementos
en la mayoria son
normativos, es para

262




verificar si la gente leyd o
no leyo la norma, la dltima
norma sobre el sistema,
realmente eso no es salud
publica, creo que ni
siquiera es Gerencia de
Salud, es lectura de
normas, y el resto es un
amplisimo  componente
biomédico, entonces los
estudiantes obviamente le
paran bolas en el
programa al componentes
gue mas fuerza le ven que
es el componente
biomédico, porque ellos
saben que esa es la
manera de resolver esos
examenes 'y también
termina siendo a la larga la
manera de entrar al
sistema y sobrevivir en el
sistema, es decir se
impone nuevamente el
enfoque  practico  del
médico.

ENTREVISTADORA:
Haciendo ya el analisis
actual de ese programa
curricular, ¢ Como ve usted
en la balanza la aplicacién
de las ciencias biomédicas
versus el enfoque bio
psico social y de salud
publica y atencién
primaria?
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DOC 02: Hace dias que no
encuentro, estaba
buscando un ejercicio que
se hizo sobre qué
porcentaje de créditos
tiene el componente
biomédico o disciplinar
versus el porcentaje de
créditos que tiene el
componente socio
humanistico y de salud
publica, y no lo he
encontrado, y en este
momento como esta el
sistema yo no lo he hecho,
no he hecho el ejercicio,
pero a mi me queda la
sensacion de que el
ejercicio si nos va bien nos
daria por ahi un veinte por
ciento de componente
socio humanistico y de
salud puablica, y un
ochenta por ciento de
componente biomédico o
disciplinar.

ENTREVISTADORA:

Bueno y como casar ese
tipo de proceso formativo,
y volviendo nuevamente al
sistema que es el que va a
absorber a  nuestros
egresados, donde
actualmente nos estan
pidiendo modelos de
atencion integral en salud,
usted coémo ve la
aplicacion de €s0s
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modelos integrales en la
practica en el medio.

DOC 02: Si el sistema los
asume no deberia generar
problemas, la dificultad
que yo veo es que el
sistema no los asume, eso
vuelve a quedar en la
norma, pero
desafortunadamente  en
Colombia lo que se hace
es violar normas, las
tutelas no tendrian razén
de ser si se cumplieran las
normas, es absurdo que
un juez tutele un derecho
gue esta consagrado en la
norma dentro del sistema,
eso es de locos, Yy
entonces habria que
meterse al Ministerio de
Salud, a la
Superintendencia de
Salud, como se hacia
antiguamente, yo recuerdo
gque las Universidades
tenia, por lo menos la del
Valle, La Nacional, la de
Antioquia, yo recuerdo
profesores  mios que
eventualmente llegaban al
Ministerio, eran
Secretarios generales,
eran Vice Ministros, eran
directores de algun
programa durante algun
buen tiempo, y entonces
compartian e influian en
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los cambios dentro del
sistema desde la
Academia y al revés, y
llevaban a la Academia los
cambios del sistema que
podian implementarse,
pero eso como que ya no
se estd dando, es decir
guedamos como
Academia por fuera de ese
proceso de revisibn y
construccion de nuestro
propio sector salud; Yo
recuerdo cuando era yo
era Decano e incluso
Director del programa de
Medicina, viajaba con
alguna  frecuencia a
Bogota 0 nos reuniamos
con alguna frecuencia con
las autoridades de salud
del departamento Norte de
Santander y del municipio
de Cdcuta, para intentar
hacer cosas en conjunto,
para actualizarnos, para
en fin, y eso se hacia de
una manera casi
sistematica, es bueno
tener esos contactos a
nivel del Ministerio a nivel
de las autoridades, de
hecho parte de las razones
por las que es importante
que el programa de
Medicina esté en la ciudad
de Cdcuta y no en
Pamplona como tantas
veces han querido, es que
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justamente Culcuta, es
donde estan los gremios,
es donde estan las
grandes instituciones de
salud, estan las EPS,
estan las autoridades de
salud publica, y es féacil
coger un avion e irse para
Bogota, eso no se puede
hacer desde Pamplona por
ejemplo, y por eso es que
hablo yo del Director de
programa o del Decano de
Medicina como un gran
Gerente que tiene que
estarse moviendo,
visitando  otros  sitios,
conociendo otras cosas
gue le permitan
desarrollarse, proyectarse,
observar las tendencias y
acogerse a ellas dentro del
programa, mientras que
debe haber otra entidad
que se encargue
internamente del
desarrollo docente, del
desarrollo del proceso
ensefianza  aprendizaje,
de los enfoques que se
deben tener y se deben
incluir, en el programa.

ENTREVISTADORA: ¢(Es
decir que ese desbalance
gue tenemos entre basicas
y atencion primaria o
modelo bio psico social

267




puede afectar el perfil de
egresado?

DOC 02: Puede estar
siendo un poco
incoherente con el perfil de
egresados que nosotros
escribimos en un principio,
en el papel, sin embargo
fijese usted que todos los
egresados nuestros estan
siendo exitosos, Si uno
mira el éxito como
conseguir  trabajo, o]
trabajos pues la mayoria
tienen més de un trabajo lo
que significa unos
ingresos importantes para
un  profesional recién
egresado, muchos estan
fuera de la region, estan
en otras regiones, algunos
estan fuera del pais, es
decir les estd yendo bien,
muy bien, ¢Por qué? Pues
porque han sabido
meterse al sistema y el
sistema tiene unas
condiciones diversas,
entonces yo recuerdo a un
amigo aleman con quien
trabajamos aqui en un
proyecto, los alemanes
son muy planificadores,
son muy cuadriculados a
veces, y nosotros viviamos
haciendo planes y
revisiones de planes y re
planificando y algunas
veces noOs reuniamos a
evaluar el proyecto
internamente y nos
dabamos cuenta que el
proyecto funcionaba bien,
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y este amigo decia a pesar
del plan, el proyecto
funciona bien a pesar del
plan, era gracioso; y se ve
como a pesar de los
documentos que tenemos
el producto esta
funcionando bien, yo no
conozco uno solo que
haya tenido problemas, al
contrario a algunos
inclusive les han ofrecido
puestos interesantes, post
grados en universidades
muy prestigiosas, muy
celosas de su gente, y se
los han llevado, pero eso
no nos debe dejar
tranquilos, nos debe
estimular si, pero siempre
uno debe estar buscando
la manera de
retroalimentar, analizar las
cosas y mejorar a futuro.

4, ¢,Como se ha
concebido El programa
curricular que se ofrece
en relacion con el
conocimiento/aplicacion
de las ciencias basicas,
enfoque bio psico social
y la Atencion Primaria en
Salud, y su relacion con
el perfil de egresado?

Bueno, en lo que conozco
eso ha sido como por
etapas, en un inicio
cuando se pensO en la
creacion del programa se
veia con mayor fuerza el
enfoque bio psico social y
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de atencion primaria en
salud, pero luego se dieron
varios cambios
administrativos de
direccién que llevaron a la
modificacion de la esencia
inicial del mismo, y se
fortaleci6 mucho mas las
ciencias  basicas. Sin
embargo en la actual

administracion de
programa se dio
participacion de
componentes de

promocién y prevencion
dentro de asignaturas
como Medicina I
(Semiologia), Medicina Il
(Medicina Interna), Cirugia
Il (Gineco Obstetricia) y
Medicina Il (Pediatria) y
rotacion de Internado de la
ESE IMSALUD que es de
baja  complejidad de
atencion. Pero como se
puede observar inclusive
el mismo pensum deja ver
claramente un enfoque

biomédico, que no
favorece la integracion del
conocimiento para

construir  una  mirada
holistica del ser humano,
se sigue dando
preponderancia a la
enfermedad como objeto
de estudio. El programa se
encuentra dividido
teniendo los dos primeros
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semestres en Pamplona y
de tercero a doce en
Clcuta, en esos dos
primeros semestres de
pamplona hay un fuerte
contenido de ciencias
bésicas que son dados por
docentes no médicos vy
muchos que pertenecen a
la Facultad de Ciencias
bésicas, nunca tienen
ningun tipo de contacto
para retroalimentacién de
tipo académico con el
programa, pienso que la
Universidad le hace un
enorme dafio al programa
al mantener
caprichosamente esa
situacion de fractura del
programa, y al no permitir
que el programa pueda
desarrollar su
construccion de estudiante
con docentes propios Yy
comprometidos con el
programa, es una urgencia
que incluso ha sido
manifestada por los pares
académicos que han
visitado el programa
provenientes del Ministerio
de Educacion Nacional,
gue se cree la Facultad de
Medicina, tal y como se ha
desarrollado Medicina en
Colombia y en el Mundo,
este  programa tiene
particularidades y

271




complejidades que

necesitan de una
estructura mucho mas
coherente para el

desarrollo de los mismos.
Entonces para el caso de
los docentes de basicas
que se encuentran en
Pamplona mucho mas
cercanos a las Directivas
institucionales, le hablan al
oido a las mismas pero
DESCONOCEN de tajo
todo lo concerniente al
programa como tal, al
perfil de egresado que
estamos construyendo y al
proyecto educativo que se
ha pensado.

Sin  embargo bien se
resalta en el medio laboral
la buena acogida que han
tenido nuestros
egresados, y la imperiosa
necesidad que hay de
contar con médicos con
este nuevo paradigma
para transformar la
atencion sanitaria y los
perfiles epidemioldgicos,
locales, regionales vy
nacionales.

5. ¢ Existe diferenciacion
e individualizacién de la
evaluacion en la teoria y
rotaciones de practica
valorando la esfera
conceptual,
procedimental,
actitudinal del

DACTP
- 01

No existen formas
claras de
evaluacion.
Debilidad

procedimental en la
parte pedagdgica.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagdgicos.

272




estudiante que permita
evidenciar y
retroalimentar los logros
o dificultades en el
aprendizaje?

En lo que he conocido a
través de participacion en
comités ampliados,
estamos carentes en ese
aspecto, de pronto puede
existir la intencionalidad en
algunos docentes, de
pronto inclusive se pueda
hacer un ejercicio frente a
eso, pero realmente es
muy dificil, en particular
por ejemplo lo cognitivo
con lo actitudinal, es muy
dificil, y las evaluaciones
que se hacen en la
evaluacion todos fallamos
muchisimo. No sabemos
lo que es la evaluacion, no
sabemos cual es el
significado de evaluar,
pensamos que la
evaluacion  simplemente
es un mecanismo que
tenemos para acreditar
gue el estudiante pase de
una asignatura a otra, y lo
acreditamos de acuerdo a
si el estudiante cumple o
no unos minimos
requisitos establecidos en
términos cognitivos, pero
realmente la evaluacion no

es integral, no es
transformadora, la
evaluacion no es

cuestionadora, no permite
que el individuo se genere
preguntas para que el

Socializaciéon
preguntas.
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mismo pueda explorar
respuestas y en términos
de la sexualidad, como la
sexualidad tiene que ver
con una mirada que yo
hago, pues esa mirada va
acompafada de muchas
preguntas, de muchas
preguntas que de todas
maneras deben ser
orientadas por un docente
correcto y que deben ser
socializadas también
porgue ahi es donde esta
el crecimiento, pero la
evaluacion realmente
nosotros la realizamos
muy punitiva busca
castigar a quien a quien no
logr6 lo que nosotros
gueremos gue se logre en
términos cognitivos. En la
parte ya actitudinal
analizando la sexualidad
humana, para el
sostenimiento del especie,
yo pienso que en ese
nosotros nos olvidamos de
evaluar el proceso, de
transformacion y
mejoramiento en términos
de esa condicion de
sexualidad, uno hace el
ejercicio de la vivencia
pero si realmente al
momento de evaluar no se
tiene muy en cuenta,
inclusive cuando se da
sexualidad es lo mismo, se

evalian son
procedimientos,
conocimientos, muy

puntuales, pero bueno y el
ser humano?, el ser
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humano  pues como
deciamos nosotros es un
ser que frente a su
sexualidad nunca termina
de hacerse preguntas, a
toda hora uno se esta
haciendo preguntas, sobre
la sexualidad es ddnde
MAas nosotros sentimos
inseguridades, sobre
nuestro cuerpo, sobre la
manera como debemos
interactuar con el otro,
entonces si eso no se
acompafia de una buena
evaluacion, la persona no
logra transformar, no logra
explicarse situaciones, vy
eso es lo que vivimos en
nuestra sociedad, una
cantidad de traumas vy
relacionados con
fendmenos de la
sexualidad porque la
sexualidad tiene que ver
con la autoestima, la
autovaloracién y los egos y
Si una persona no se
autovalora, no se
autoestima, es porque no
se conoce, porque nunca
ha hecho el ejercicio de
conocerse para crecer y
en la medida en que él se
autovalora, se conoce, el
individuo  empieza a
amarse, a
autogobernarse, a tomar
decisiones por si mismo, a
auto gestionar su propia
vida, porque se ama,
entonces al hacer eso
abandona los pre juicios y
las practicas por ejemplo
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celotipicas, y eso hace
mucha falta. Entonces el
médico como no se ha
formado en eso, no tiene
un conocimiento profundo
de la sexualidad humana y
le llega una paciente, lo
que hace es asustarse y
mira y busco en lo que si
conoce en lo biolégico.

5. ¢Conoce si existe
diferenciacién e
individualizacién de la
evaluacion en la teoria y
rotaciones de practica

valorando la esfera
conceptual,
procedimental,
actitudinal del
estudiante que permita
evidenciar y

retroalimentar los logros

o dificultades en el
aprendizaje?
No conozco, y puedo

suponer que no se hace

porque ese tipo de
evaluacion significa
mucho tiempo, significa

dedicacion, significa uso
de instrumentos
especialmente disefiados,
que hacen dificil que eso
se realice de verdad en la
practica, por un lado, y por
otro lado, yo recuerdo
también en una época que
nosotros pensamos en
trabajar con Dbienestar
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universitario aquellos
casos de estudiantes con
problemas de repitentes,
de abandonos, de
mortalidades académicas
altas, de dificultades
elementales de
comprension de lectura y
aptitud matematica, y se
pensé en disefiar un
programa que habiamos
conocido también en otras
universidades que se
llamaba camale6n, que
era un programa de
reforzamiento de aspectos
en los cuales los
estudiantes tenian
dificultades o debilidades
generalmente de caracter
de conocimiento, pero de
ahi a pensar por ejemplo
en resolver problemas
actitudinales o sociales de
los estudiantes, usted que
a la universidad nos llegan
estudiantes la mayoria son
estudiantes de estratos
uno y dos, tres de pronto,
con probleméticas propias
complejas, dificiles, pero
tener en cuenta eso y
darse cuenta si un
estudiante tiene un
problema de violencia
intrafamiliar, tiene  un
problema de otros
aspectos sociales, que
puedan influr en su
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desempefio y que eso
deba ser valorado, y que
pueda explicar por qué se
desempeiia de una
manera o de otra, por qué
le pasa lo que le pasa, no
eso es muy lejano, aparte
usted ve el programa
como estd en este
momento que
practicamente no ha
cambiado mucho, y
encuentra un Director, una
Secretaria, trabajando en
aspectos académico
administrativos y no mas,
los haciendo docencia,
pero no hay un equipo que
trabaje en esos temas que
podrian ser importantes,
de manera que a mi me
parece que €sO no se
hace.

ENTREVISTADORA: Y
desde esa misma
experiencia esas
retroalimentaciones que
nunca se llegaron de
pronto a dar ¢Cbémo
pueden llegar a perjudicar
a ese estudiante?

DOC 02: Claro, si un
estudiante tiene
problemas en la casa, o en
la comunidad donde vive,
y esos problemas lo
afectan tanto como para
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que tenga dificultades
académicas seguramente
gue el estudiante tiene que
repetir, pero por un lado
€s0 no se analiza eso no
se estudia, yo no sé
cuantos docentes  por
ejemplo saben de cuantos
estudiantes algo de su
vida personal mas alla de
una eventual reunion
académica o de pronto
alguna reuniébn  social
eventual muy esporadica
de manera que ahi la
retroalimentacion es cero,
y por la practicidad misma
digo yo de los médicos

ellos tienden a
concentrarse  solamente
en aspectos de

conocimiento y de practica
y a no meterse en
problemas tampoco, Yo
me imagino que si ven un
estudiante  problemético
simplemente me imagino
gue calificaran apenas
para que el estudiante
avance en su proximo
curso pero no hay interés
en quedarse con el
problema pero tampoco en
resolverlo.

La Universidad tiene unos
reglamentos muy muy
laxos, que hace mellaenla
labor docente, y uno dice
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esto en mi época no era
asi 0 no sé si hay otras
Universidades donde es
asi pero no veo, yo he
tenido casos, el semestre
pasado para no ir tan lejos,
estudiantes que perdian
mis asignaturas
presentaron el previo de
su ultimo corte es decir ya
el tercero, lo perdieron,
perdieron la materia y
cuando fui a ingresar notas
ya no aparecia ese
estudiante en la lista, es
decir la  Universidad
permite cancelar
asignaturas después del
examen final, eso es
inaudito, eso es una cosa
llamativa, yo no sé qué es
lo que pasa, pero asi pasa,
entonces ahora uno podria
pensar en tomar una
actitud de docencia
informativa que llamo yo
docencia informativa,
cuando uno se parajunto a
un auditorio, dicta una
conferencia, realiza un
taller, hace algunas
preguntas de
retroalimentacion que
verifique si los objetivos de
la charla, de la conferencia
o clase se han cumplido y
ya, y se va, y entonces la
gente que estd en el
auditorio  responde vy
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considera que los
objetivos se cumplieron
que como digo son de
caracter informativo no
son de evaluacion como
tal y entonces segun eso
yo ahora estoy pensando
en el sistema de logros de
primaria y bachillerato, no
los entiendo muy bien pero
me parece que es una
cuestion bastante
cualitativa donde no hay
pérdida de afios, hay una
promocioén automatica,
entonces no sé si vamos
es para eso en educacién
superior, pero para mi es
sorprendente ver cO6mo un
reglamento estudiantil vy
una Universidad permite
gue un estudiante que ha
perdido su asignatura la
pueda cancelar después
no solo de haber
presentado el  dltimo
examen sino  incluso
después de haber
discutido con el docente la
calificacién obtenida con
las consideraciones
pertinentes, no entiendo
pero asi pasa, y eso
desestimula. Entonces
hasta donde usted como
docente tiene suficientes
armas apoyo o]
argumentos para decir
este estudiante no
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aprueba, porque  no
cumplio los requisitos, si el
sistema de todas maneras
le permite cancelar vy
repetir indefinidamente la
materia sin ningun
problema y retomar mas
adelante la misma
asignatura  sin  ningun
compromiso por parte del
estudiante, y a veces con
otro docente.

5. ¢ Existe diferenciacion
e individualizacién de la
evaluacion en la teoria'y
rotaciones de practica
valorando la esfera

conceptual,
procedimental,
actitudinal del
estudiante que permita
evidenciar y

retroalimentar los logros
o dificultades en el
aprendizaje?

Por lo que he podido
observar no veo que esto
se esta haciendo de la
conforma como fue
concebido. Por charlas
con muchos estudiantes, y
revision de formatos de
evaluacion de rotaciones
de practicas se puede
deducir que este el
proceso de evaluacion es
donde tal vez mas
falencias se observan, en
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parte porque muchos de
los docentes no cuentan
con  mecanismos de
seguimiento a cada uno de
los estudiantes que
reciben en sus rotaciones
y al no llevar estos
registros, pues es muy
dificil construir un proceso
de forma individualizada y
orientada hacia el
estudiante, ademas
pienso que falta mayor
reflexion de la enorme
responsabilidad social que
implica la labor docente y
mas aun en la formacion
de profesionales de la
salud, se debe ser muy
comprometido con el
acompafnamiento y
seguimiento a cada uno de
los estudiantes  para
garantizar a la sociedad y
al mismo estudiante que
su proceso se ha realizado
con absoluta calidad. Pero
tristemente se ve que a
todos los estudiantes se
les pone la misma nota, y
en mi concepto la Unica
esfera que se est4d medio
mirando es la
procedimental, ni siquiera
la conceptual porque esa
la  evaltan es el
componente tedrico, cosa
gue no deberia ser asi,
porque también en las
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practicas yo como docente
debo reforzar todos esos
conocimientos tedricos
gue deben ser aplicados o
tenidos en cuenta en el
proceso de tencion del
paciente, mucho menos se
evalla y se retroalimenta
la esfera actitudinal, la
Unica ocasion cuando esta
se voltea a mirar es
cuando hay alguna queja
en relacibn con un
estudiante y se maneja de
forma puntual, pero no se
hace un proceso general,
planificado que vaya
ayudandolos a formar en
el ser médico.

En las practicas no
conozco si realizan o no
retroalimentaciones a los
estudiantes. En mi caso
particular, en la semana de
socializacion de notas de
cada uno de los tres
cortes, me reuno de forma
personalizada con cada
uno de los estudiantes y
revisamos en qué
aspectos debe reforzar, se
hace explicacion ante
dificultades y se le deja en
evidencia al estudiantes
en qué aspectos se debera
concentrar para superar
las dificultades
evidenciadas, de igual
forma se realiza exaltacion
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y felicitacién a quienes no
presentaron ninguna
dificultad en el
cumplimiento de  sus
logros, y se les propone
como monitores de curso.

6. ¢Considera que el
modelo de evaluacion
gue se implementa en el
programa de formacion
de profesionales de
medicina estd acorde
con lo que plantea el
disefio curricular?

Es que hay una tenaza
institucional, y considero
gue tres evaluaciones en
un corte periodo de tiempo
pues y el sentido que se le
da a la evaluaciéon no sélo
de los saberes sino
también del ser humano
integral, es una evaluacién
permanente y  debe
propender también por la
autoevaluacion, entonces
la evaluacion va a perder
el sentido que tiene y va a
ganar un sentido
enriguecedor porgue es la
oportunidad de yo mirarme
y saber en qué he
mejorado, en que estoy
fallando, que tengo que
hacer, yo considero que en
general el sistema de
evaluacion de Colombia es
un sistema que mide, es
cuantitativo, pero que no
cualifica y la crisis que
tiene la sociedad
Colombiana es una crisis
de cualificacibn humana,
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acaso un tres que refleja
en términos del
conocimiento, mucho
menos que refleja en
términos de la actitud
humana de la interaccion
humana, que refleja un
tres o un cinco, entonces
realmente la evaluacion
nuestra es una evaluacion
también que estd en
proceso de mejoramiento
gue debe ser incluyente, el
ejercicio pedagogico no
solo es dar contenidos
sino también mirar coémo
se dan y como hacer un
buen proceso de
retroalimentacion que
realmente es donde se da
la formacion, la evaluacién
permite formarnos, de lo
contrario se queda en una
simple transmision de
contenidos que se puede
encontrar en cualquier
lado. Hay que hacer
autoevaluacion

permanente que ese es
otro proceso, pero para
eso se necesitan tener
otros niveles de conciencia
por parte de los

profesores, de los
estudiantes y de la
comunidad educativa.

Cuando un estudiante
investiga y lee porque le
gusta aprende pero eso
algo que nace y no lo
obliga el profesor, el
modelo esta hecho como
lo usaba la industria en
produccion, mirando Si
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tiene algun desperfecto
para mejorar el otro que
venga, es algo que mide,
pero no es algo que sea
transformador del ser
humano, en la evaluacion
nuestra hace mucha falta
implementarle ese sentido
cualificador, porque de
alguna manera la cultura
nuestra genera un
desprecio por lo que es el
ser humano, por eso
vemos una cultura
machista, se ve en la
subyugacién que auln
todavia el macho alfa que
habita aun todavia en
estos  territorios, aun
todavia quiere doblegar a
esa mujer en esa
condicion  todavia de
domesticidad que tiene la
mujer y en esa condicion
gue se le asigna a la mujer
gue es la débil, es el sexo
débil es la subvaloracién
ideolégica en todos los
sentidos, es como la
sociedad patriarcal 'y
machista ha generado
ideologias muy fuertes de
sumision, de
subvaloracion, 'y  por
supuesto de dominio vy
control sobre la mujer, una
sociedad falocéntrica no
va a permitir que se
exploren esas vivencias o
dimensiones de lo que es
la naturaleza femenina y
masculina, los hombre
estan sumergidos en una
competencia de alfas
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tampoco nos exploramos a
NOSOtros Mismos y por eso
nos alejamos de la mujer y
ponemos barreras, la
mujer se libera cuando
empieza a hacer las cosas
por ella misma y se centra
en si misma, cuando es
capaz en su nivel de
conciencia superior de
afrontar la vida. En la
Universidad se vive la
sociedad patriarcal vy
machista, y en la practica
profesional se vive y se ve,
las mujeres médica que
tienen hogar a veces
deben escoger los turnos
donde no se les dificulte
mucho para atender los
nifios, ahi también se vive
la subyugacion y a veces
para una especialidad
primero es el macho, nos
hace falta establecer unos
parametros de equidad no
solo en el aprendizaje, no
solo en las tematicas, sino
también en las actitudes y
en la misma evaluacion
gque hacemos de esas
dimensiones humanas.

6.¢Considera que el
modelo de evaluacion
gue se implementa en el
programa de formacion
de profesionales de
medicina estd acorde
con lo que plantea el
disefo curricular?

Esa es una de las grandes
debilidades que tenemos y
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gue se tienen en general
en la educacion, aparte de
que es la parte mas
tediosa  del ejercicio
docente, es muy dificil, es

muy complicada,
requeriria también mucho
tiempo y mejores

instrumentos para poderla
ejercer, entonces la
evaluaciéon que finalmente
tenemos tiene un examen,
y tiene un porcentaje
cualitativo digo yo de facil
resolucidon porque en ese
componente  que es
importante  de  todas
maneras pueden entrar
quices, trabajos, talleres,
participacion en clase,
parece  que  algunos
también tienen en cuenta
la asistencia a clase, que
es algo que a mi no sé no
me parece, porque Si uno
se matricula es para a
asistir a las clases, sino no
tiene sentido matricularse,
entonces ese porcentaje
generalmente es un
porcentaje  que  esta
ganado entre comillas, asi
gque el examen es el
porcentaje con el que hay
que esforzarse un poco y
en alguna época yo tendia
a hacer evaluaciones con
preguntas abiertas para
tratar de ver cOmo escribia
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la gente, que era lo que
estaba pensando, cudl era
la linea de pensamiento,
gue dificultades tenia para
expresarse, para expresar
las respuestas a las
preguntas, o} para
comprender las preguntas
en si misma, pero se me
volvié eso un problema,
muy dificil de valorar, muy
dificil de calificar, vy
entonces dltimamente
tiendo otra vez a los
esquemas de preguntas
de seleccibn mudltiple,
porque se me facilita la
calificacion, y me parece
qgue es lo que Ila

generalidad de los
profesores de medicina
hacen, bancos de

preguntas con opciones
multiples, y que la gente
seleccione la mejor
opcién, eso por lo menos
facilita la calificacidon, se
presta a menos
discusiones, en fin,
entonces me  parece,
insisto, que esa nueva
estructura que se deberia
crear dentro del programa
para que se dedique a los
aspectos académicos
deberia incluir como un
tema prioritario el sistema
de evaluacion.
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6. ¢Considera que el
modelo de evaluacion
gue se implementa en el
programa de formacion
de profesionales de
medicina estd acorde
con lo que plantea el
disefo curricular?

No, creo que en la gran
mayoria de docentes
sobre todo en rotaciones
de practicas clinicas, hay
falencias y
desconocimiento de
parametros de evaluacion.
Se deberia realizar mayor
namero de reuniones de
todo el cuerpo docente o
hacerlo por grupos de
trabajo para que fuera de
dominio publico y se
dieran oportunidades de
realizar no solo
socializacion de procesos
sino también
retroalimentacion de los
mismos, para que todos
los docentes se sientan
participes de este proceso
y tengan ademas la
oportunidad de compartir
Sus experiencias con
miras de fortalecer todos
los aspectos de desarrollo
del programa de medicina.
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considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral con
enfoque bio psico social
en salud sexual vy
reproductiva de la
mujer?

Yo lo plantearia desde una
pedagogia que estimule
en la teoriay en la préactica
para el aprendizaje
integral que involucre la
vision holistica, considero
que cada tema uno trata
en las clases que son muy
importantes debe de tener
un componente de
correlaciébn  social, asi
como por ejemplo en
ciencias basicas se busca
una correlacién clinica
nosotros buscamos una
correlacion social y
humana,

gue sea exigible pero no
obligatorio que cada
tematica tenga una
correlacion en el contexto
social y ambiental, y desde
ahi se trabaje los valores,
las potencialidades que
tienen los seres humanos
viviendo en sociedad, y los
problemas que esos seres
humanos tienen también,
la universidad tiene que
necesariamente dejar de
ser el reservorio de los
saberes y dejar de ser el
reflejo de la sociedad para
llegar a convertirse
realmente en la sociedad
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por eso todo debe tener
una correlacion social y

humanizante, con
practicas socio
humanisticas. Es

implementar poco a poco
el acceso real de la
universidad a la sociedad
de lo contrario vamos a
tener médicos formados
en el centro de la ciudad,
para que atiendan en el
centro de la ciudad vy
cuando les toca ir a una
periferia pues no
entienden la  periferia
porque no se las
ensefaron, incluso eso se
ve en los eventos que se
promueven, como
congresos, seminarios,
cuando vas a mirar los
elementos  integradores
hacia la sociedad es muy
poquito, siempre estan
fundamentados es en
patologias,

sintomatologias, pero esa
es una mirada miope y
limitada, que funciona y
sirve, claro, es la ciencia
pero debemos introducirle
lo humano, para hacer una
medicina mas cercana a la
vida que a la muerte o
enfermedad. Yo considero
gque nosotros debemos
aprender de una manera
humanizante y ademas
son las nuevas
generaciones las llamadas
a realizar el cambio, uno
tiene que poner ahi una
semillita, para que eso se
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vaya dando en los
muchachos, entonces de
cien muchachos 99
quieren ser clinicos pero
hay uno que de pronto se
incline por ser salubrista o
médico de familia, y eso ya
es una ganancia.

7.;,Cuéles son los
fundamentos

pedagogicos que
considera facilitan la
comprension y

entendimiento para la
atencion integral con
enfoque bio psico social
en salud sexual vy
reproductiva de la
mujer?

Bueno creo que de alguna
manera los hemos
comentado  antes, el
meédico debe saber mas de
medicina, por ahi habia un
aforismo antiguo que
decia: “que el médico que
solo de medicina sabe, ni
de medicina sabe”, debe
ampliar el conocimiento,
debe salir, debe moverse,
debe intercambiar con
otras personas, es decir, el
programa deberia tener
también un sistema de
movilidad que le permitiera
a los estudiantes conocer
docentes de otras
facultades, de otras
universidades, que traigan
o temas frescos, o los
mismos temas con
enfoques  amplios, o
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diferentes, por lo menos
que le permitieran a uno
saber qué es lo que se
esta hablando, qué es lo
gue se esta discutiendo en
otros lados, o aqui mismo
pero de otra manera,
entonces a mi me parece
gue ese sistema de
movilidad seria
interesante, o que los
estudiantes puedan salir a
hacer rotaciones en otros
lados donde se manejen
las cosas con unos
criterios mas amplios, no
es lo mismo conocer el
mundo por los canales de
televisién, que ahora son
fantasticos, y le muestran
a uno cémo es el mundo
afuera, que ir alla, salir,
moverse, uno muchas
veces se encierra,
encuentra una zona de
confort, se acomoda y ahi
se  queda, entonces
mientras nosotros
estemos en zona de
confort aqui, pues nos
vamos a quedar con lo
mismo, y mientras no haya
alguien trabajando en eso,
pensando en como
mejorar, en cOmo repensar
el programa pues vamos a
seguir en lo mismo, me
parece entonces que la
respuesta mas concreta
seria movilidad
académica, solamente en
términos de salir sino de
permitir que entren otros
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conceptos y otros
manejos, otros enfoques.

7.;,Cuales son los
fundamentos

pedagogicos que
considera facilitan la
comprension y

entendimiento para la
atencién integral con
enfoque bio psico social
en salud sexual vy
reproductiva de la
mujer?

Como primera medida
pienso que hay que
realizar un  profundo
proceso de difusion vy
acercamiento del cuerpo
docente hacia este nuevo
paradigma, el cual ellos
sientes lejano y como que
no encuentran  como
podrian abordarlo, pero
pienso que es por
desconocimiento del
mismo. En general es muy
fuerte el aprendizaje por
imitacion  del docente
meédico, esto ha sido como
la tradicion desde épocas
de antafo, es por ello que
se requiere lograr la
coherencia entre el actuar
practico y el discurso
tedrico, ademas pienso
que se deben fomentar
mas los trabajos de campo
del estudiante con la
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comunidad, en terreno,
palpando como los
determinantes sociales
impactan la salud de la
comunidad.

Ademas el mismo
reconocimiento de las
necesidades de la mujer,
para comprender que va
mas alla del simple
proceso reproductivo y las
patologias que se pueden
asociar o presentar en
este, son todas las
situaciones humanas de
los roles femeninos que
hace que se encuentren
han condiciones de
vulnerabilidad que deben
ser abordadas inclusive
para busqueda activa de
probleméticas como
violencia intrafamiliar, por
ejemplo, que generan
tanta morbilidad y
mortalidad. El enfoque de
ciclo vital facilita la
comprension de las
necesidades particulares a
lo largo de la vida, y estas
trascienden la  esfera
biolégica del individuo y yo
como profesional solo
puedo recolectar mayor
informacion y ampliar mi
rango de intervencién, en
la medida que aplico
instrumentos y técnicas
que me permitan
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recolectar y procesar otros
datos adicionales al simple
signo o sintoma de la
enfermedad.

8.¢,Qué fundamentaciéon
tedrica manejan los
docentes que forman a
los estudiantes de
Medicina en la
Universidad?

Considero que los
profesores son excelentes
teoricamente, ellos se
preparan, son buenos
lectores, investigan para
sus clases se preocupan
por sus clases, yo en
términos de la referencia
tedrica considero que
tenemos todos muchas
riquezas, pero no basta
eso porque de hecho ya
hoy en dia cualquier
aparato puede ser un
referente de
enriquecimiento  tedrico,
un aparato electrénico es
mas que nosotros,
entonces por eso la
formacion tedrico
conceptual de una ciencia,
de un campo del
conocimiento cientifico
tiene que estar
acompafada también de
una buena metodologia
por ejemplo, de una
claridad en lo que son los
procesos de ensefianza
aprendizaje, de una buena
pedagogia, una buena
didactica en el uso de
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herramientas, las
herramientas no  solo
pueden ser materiales,
entonces pensamos que la
didactica es usar un
televisor, o una tiza y un
tablero, no, hay didacticas
que son mucho mas
enriguecedoras y no se
necesita nada material,
por ejemplo, la capacidad
que tiene un maestro para
lograr que sus estudiantes
hagan abstraccién, que se
promueva la creatividad, y
en eso estamos muy mal,
porque no estamos
formados para eso,
entender por ejemplo la
ciencia no desde la técnica
y no desde el episteme
solamente sino también
desde la filosofia y en eso
también estamos muy mal
formados, porque todos
son muy buenos
epistemologos, todos
desarrollan teorias, pero
no hacemos las
reflexiones filosoéficas, por
eso es tan interesante que
agui se introdujera un
modulo o una catedra de
filosofia de la medicina,
como tienen los argentinos
por ejemplo. Tenemos
muchas cosas por
aprender en términos de lo
que significa la teorizacién
y son todos digamos las
correlaciones todo lo que
acompafia una buena
fundamentacion  tedrica
gue se tiene pero que de
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ser acompafada en el
proceso educativo. La
educacion mas que
transmitir una buena teoria
un buen método,
protocolo, o técnica, la
educacién es ante todo
introducir cambios en el
ser humano a partir de esa
teoria es como la esencia
de como lograr en el
estudiante que él se dé
cuenta que el aprenda sin
que se dé cuentay sin que
tenga ningun esfuerzo
para aprender esa es la
esencia de la didactica por
eso dicen algunos que la
educacién realmente es
hacer de un ser humano
alguien que no era antes.
El concepto de calidad es
ser mejor mafiana de lo
qgue fuimos hoy. No basta
con saber muchas cosas
sino es como  se
impregnan esas cosas
como  se impregnan
porque las teorias andan
volando por todos los
lados, hoy en dia uno se
encuentra unos cerebros
electronicos o0 nubes,
llenas de conocimiento.
Indudablemente nuestros
profesores, yo junto con
todos mis comparferos
somos excelentes
tedricos, pero nos falta
acompanfarla para que al
otro le dé gusto y se le
active la voluntad y la
voluntad lleva a la libertad
y entonces se siente amor
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por lo que se hace y no un
Médico o una médica que
le dé pereza estudiar, que
quiera irse rapido o que le
dé hartera atender a un
paciente.

8.¢,Qué fundamentacidon
tedrica conoce que
manejan los docentes
que forman a los
estudiantes de Medicina
en la Universidad?

El programa de Medicina
de la Universidad de
Pamplona fue concebido
de una manera bien
interesante, la Universidad
de Pamplona fue una
Universidad pedagdgica
tradicional del siglo
pasado, que a finales del
siglo pasado tuvo una
administracion que penso
gue una Universidad no
podia ser solamente
pedagogica para  ser
llamada Universidad, si se
pensaba en Universidad
habia que pensar en
conocimiento universal y
que para pensar en
conocimiento universal
habia que pensar en
facultades distintas a la
faculta de educacion,
entonces entré la faculta
de ingenierias, la facultad
de empresariales, la
facultad de comunicacion
social y humanidades y la
faculta de salud entre
otras. La facultad de salud
se desarroll6 no solamente
para pensar en
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profesionales de la salud
distintos a la medicina,
sino y tal vez era ese un
elemento fundamental, se
pensé en el programa de
Medicina, pero no se
empezo con ese programa
de Medicina porque no
habia suficiente recurso
humano listo para ejercer
la docencia, entonces se
arranca con tres
programas distintos a
medicina, se disefian y se
construyen los
laboratorios, el anfiteatro,
se hacen los concursos
para que ingresen los
primeros profesionales
médicos y no médicos que
empezaron a desarrollar
una serie de habilidades y
condiciones que
permitieron sentar las
bases para el programa
de Medicina unos afios
después en el afio 2006 se
arrancara con el programa
propiamente dicho, la
facultad de salud arranco
en el 2001, es decir la
Universidad de Pamplona
se tomO seis afios en
preparar, prepararse para
el programa de medicina,
sin embargo pocos
médicos que yo conozca
hicieron el entrenamiento
especifico en la docencia
como tal, por una parte y
por otra parte los
entrenamientos en
docencia por lo menos los
gue yo conoci estaban
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muy orientados a la teoria
docente y no a la préactica
docente, entonces
algunos  meédicos se
aburrieron con las teorias
de los grandes
pensadores Y filésofos de
la educacion, que tenian
muy poco de practico, de
tal suerte que muy pocos
son los médicos que son
realmente entrenados en
docencia y menos aun los
medicos entrenados en
docencia médica que por
sus particularidades
requiere de una formacién
especial; sé que el afio
pasado se hizo un
diplomado de educacién
médica donde participaron
algunos, no sé cuantos,
tampoco se los contenidos
del curso, pero digamos
que ha sido una
preocupacion de la
administracion actual del
programa de Medicina, sin
embargo yo pienso que
por lo menos una vez al
aflo deberian dedicarse
algunas horas, sobre todo
y Yyo recuerdo que se
hacia, nosotros siempre
en la labor docente
empezamos un par de
semanas antes que la
primera clase, por lo tanto
se supone que en ese par
de semanas hay que
preparar o preparase ahi
se deberia aprovechar por
lo menos una vez al afio y
hacerse 30 0 40 horas o lo
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gue se requiera de
docencia, porque es lo
mismo de todos si uno no
esta repasando, no esta
estudiando  tiende a
olvidar, uno se rutiniza, se
gueda en su zona de
confort y no sale de ahiy
cree gque lo esta haciendo
bien y resulta que no lo
estd haciendo bien, de
manera que no Conozco
exactamente pero me
parece que Son muy pocos
los médicos.

8. ¢ Qué fundamentaciéon
tedrica manejan los
docentes que forman a
los estudiantes de
Medicina en la
Universidad?

En su mayoria su
fundamentacién esta en el
estudio e interpretacion de
los signos y sintomas de la
enfermedad, haciendo
analisis anatomo
patoldgico con apoyo de la
interpretacion de la
normalidad o alteraciones
encontradas en las
pruebas diagndsticas
(Radiologicas 0 de
imageneologia, laboratorio
clinico, etc) aplicadas al
paciente.

Todos los docentes son
grandes profesionales en
su area de la medicina,
pero tienen por su misma
formacion esa mirada

DACTP
- 03

Mirada fragmentada
del ser humano.

Modelo biomédico.

Fundamentos
tedricos.

Modelo
pedagadgico.
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fragmentada del ser
humano, y en sus propios
procesos de atencion solo
miran o abarcan la
problematica que atafie a
su area especifica del
conocimiento.

Sus libros o textos se
basan en el modelo
biomédico, que de por si
son los que mas abundan
en las Facultades de
medicina, y tal vez por la
misma practicidad de la
comprobacion y medicion
se les da una
trascendencia

hegemonica.

9. (Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y
el Rol de estudiante?

Considero que en
cualquier carrera
incluyendo aca es
necesario incentivar

mucho el didlogo, entre las
disciplinas para hacer una
ecologia de saberes, una
ecologia es una
interaccion de muchos
elementos  importantes,
enriguecedores, que
permiten que la profesion
se enriquezca muchisimo.
Hay un mondlogo cuando
una profesion de medicina
la hacen solo médicos,
que no enriquece y que
reproduce los mismos

DACTP
- 01

Interdisciplinariedad
de conocimientos y
teorias.

Fundamentos
tedricos.
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errores de los que estan
ahi. Pero cuando llega
alguien con otra mirada
inmediatamente

cuestiona, hace una
reflexion, interpreta desde
otra mirada, desde otra
concepcion, desde otras
concepciones, entonces
€s0 genera interrogantes,
cuestionamientos

incertidumbres y a veces
crisis en los mismos
programas, y esa Crisis es
la que permite el cambio,
mientras tanto no,
mientras exista un
mondlogo y todos hagan
como el perrito del taxi
moviendo solo la cabeza
afirmativamente siempre,
entonces que
enriguecimiento hay alli,
pero a nosotros nos da
miedo de alguna manera
generar esos espacios
porque no  sabemos
discutir, falta  mucha
tolerancia  dentro  del
pensamiento de la
organizacion de los
curriculos y de todos en
general, de hecho no
sabemos interactuar
interdisciplinarmente, y
esa es una de las
herramientas que yo
consideraria muy
importante eso flexibiliza el
pensamiento y lo moviliza,
para que llegue a lugares
inexplorados donde se
pueda descubrir nuevos
elementos que
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enriguezcan . Dentro de la
pedagogia critica que es
una pedagogia de la

libertad precisamente
genera la crisis en la
relacion docente
estudiante porque en la
relacion docentes
estudiantes existe una
separacion, una

diferenciacion, un status, y
a veces ese status se
maneja como estatus de
poder entonces la
pedagogia socio critica lo
gue posibilita es que se
haga crisis a esa relaciéon
de poder que existe entre
el estudiante y el profesor
para que esa relaciéon de
poder se convierta en una
relacion fecunda de
dialogo constructivo, de
respeto y responsabilidad,
entonces a veces los
docentes asumimos esa
posicibn de poder por
miedos Nos da miedo que
el estudiante de pronto sea
irrespetuoso, no cumpla,
no sea responsable vy
todos los demas vicios que
arrastramos en  esta
sociedad, que traen
nuestros jovenes de los
aprendizajes culturales
que traen, pero es
necesario enfrentarlo
porque un profesor alla y
un estudiante aca, donde
no hay un dialogo
constructivo con él, hay un
dialogo de prevencion,
donde la palabra sea
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peligrosa entonces no es
una educacion
enriguecedora, pero
dentro de un referente que
es de respeto y de
responsabilidad tanto del
estudiante como  del
docente. El poder en la
educacidén no debe existir
porque se fundamenta en
el miedo, y entonces el
estudiante estudia por
miedo, no por libertad, no
por voluntad, lo que se
debe establecer entre
docente y estudiante es
una relacion de autoridad
en el sentido de autoria, en
el sentido de que el
profesor es el autor pero
de un lenguaje que va a
compartir con sus
estudiantes, el autor en el
buen sentido de la palabra,
no que él lo haya
inventado sino que él ya lo
ha procesado, el profesor
tiene un lenguaje
elaborado y el estudiante
tiene un lenguaje por
elaborar, en nuestro caso
el lenguaje de la medicina,
de la salud humana, de la
vida, entonces cuando se
rompe la relacién de poder
para establecer las
relaciones de autoridad el
estudiante ya no le tiene
miedo al profesor, €l es su
autoridad, una autoridad
fundamentada no en el
miedo sino fundamentada
en el reconocimiento, y lo
reconoce en su sentido
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humano, en su calidad
cientifica, y en su calidad
profesional, fijate que los
mejores profesores que yo
recuerdo eran aquellos
que no ejercian poder, no
intimidaban, uno  los
reconocia porgue eran
buenos, que uno queria
preguntarle cosas porque
tenia una calidad humana
tan grande y que
compartia los saberes sin
ninguna prevencion, este
es un proceso largo y de
paciencia, mas en
medicina porque aqui si
que hay verticalidades y
jerarquias muy profundas.

9. ¢(Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y
el Rol de estudiante?

Yo insistiria en esa
instancia de una o dos
personas que se
dedicaran a pensar desde
adentro el programa en
todos sus aspectos desde
repensar el producto,
como el proceso, el
sistema de evaluacion, y
estuviera pendiente del
desarrollo  docente vy

estudiantil, incluso
trabajando con  otras
instancias de la
universidad como

bienestar universitario vy

DACTP
- 02

Repensar el
sistema evaluativo.

Crear la docencia
médica.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagdgicos.
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otras  facultades que
eventualmente tienen
buenos desarrollos en
todos esto que hemos
estado conversando.
Ahora en materia
especifica de educacién
médica tengo entendido
que el Doctor de la Hoz,
asesor externo del
Ministerio de educacion,
es Doctor en Educacion
médica, es una persona
cercana al programa al
que deberiamos
aprovechar mas, y leer sus
libros y otros, yo he visto
gue ya se esta empezando
a escribir sobre educaciéon
médica en el mundo, sobre
docencia médica,
eventualmente adquirir
eso, repartir ahi entre los
docentes que estamos ahi
los capitulos y discutirlos
entre  nosotros, hacer
clubes de revistas, en fin
alguna cosa que permita
ese tipo de desarrollo, yo
me ofreceria
personalmente a preparar
algunos de esos temas,
por lo menos a motivar
reflexion, que supere las
reuniones donde
discutimos problematicas
puntuales de uno u otro
estudiante, de uno u otro
docente, esos son otros
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asuntos que no son
académicos y se tienen
que resolver por la via
administrativa.

Para el Rol del docente
hay que capacitar la gente,
y estar reflexionando
mucho por ejemplo, los
instrumentos como los de
las practicas, los docentes
seguramente  que los
conocen pero eso hay que
estar cada semestre,
vamos, repasemos,
miremos esto, usted que
opina, lo quitamos, lo
cambiamos, lo afinamos,
en fin, porque si no a uno
se le olvida, y como hay
otras prioridades, la
docencia no es la principal
prioridad de los médicos,
entonces al médico le llega
el ultimo dia, a dltima hora,
tiene que poner una
calificaciéon, no se va a
poner analizar estudiante
por estudiante con el
instrumento que tiene y
entonces le pone a todo el
mundo 4.0 y hasta luego,
salgo de ese asuntico, eso
es lo que finalmente
termina haciendo, suena
mediocre, pero me parece
gue asi es como se esta
haciendo.
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Para el rol del estudiante,
los estudiantes llegan con
lo que llegan, lo mas
importante con ellos es
cautivarlos, es decir lograr
que se interesen por el
tema que se esta
trabajando, bien  sea
porque el tema en si
mismo sea interesante, o
porque el tema los va a
tocar o los toca de alguna
manera en algiin momento
y dar oportunidad en las
clases para discutir
aspectos de interés, eso
los hace interesarse vy
apropiarse del asunto en
las asignaturas, y el
docente debe buscar eso,
una vez se ha captado la
atencion el interés de los
estudiantes entonces
mostrarles la logica de las
intervenciones frente al
tema, desde el punto de
vista de la especialidad del
docente y finalmente ser
riguroso en la evaluacion,
me refiero no riguroso al
docente corchador, me
parece que eso no es ser
riguroso, riguroso es una
persona que cuida los
detalles, que si ha definido
unos obijetivos del curso e
inclusive unos objetivos de
la clase o el tema que vaya
a manejar entonces en la
evaluacion sea  muy
cuidadoso de preguntar de
forma que se verifique si
se cumplieron o no se
cumplieron esos objetivos,
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a eso es a lo que me
reflero yo  con la
rigurosidad, porque uno
puede ver primero con
frecuencia primero que no
se preparan
suficientemente las clases
o los temas, y al final se
preguntan muchas veces
cosas que no tienen
mucho que ver ni siquiera
con lo que se vib, entonces
al final el estudiante
termina sorprendido, a
veces, porgue hace tiempo
gque no 0igo, pero Yo
escuchaba con mucha
frecuencia antes que
habia  docentes  que
preguntaban cosas que no
habian visto, algo que no
tenia lugar o al revés
docentes que preguntaban
cosas que vya las
preguntaron en  otra
asignatura o en la misma
asignatura anteriormente
o0 en la misma asignatura
con otro docente, que ese
es uno de los temas que
hemos discutido ahi y no
hemos podido abordar que
es reunirnos a
intercambiar impresiones,
contenidos, mire yo
manejo esto de esta
manera, yo les enfoco en
esto, les examino de esta
manera, como para tener
puntos de vista que
permitan saber como van,
en qué van, como llegan y
en qué los dejan para
seguir construyendo en la
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siguiente asignatura, y eso
ayudaria  también al
desarrollo del rol del
estudiante, cuando uno
pone al estudiante por
ejemplo a leer articulos de
prensa  sobre  temas
especificos logra la gente
interesarse en el tema y
empieza a ver que hay en
la practica por ejemplo
casos de zika, y ahora
malformaciones por zika
en neonatos, y de pronto
aparece una noticia que
dice que descubren que
hay una proteina que es
alterada por el virus del
zika y esa proteina es
necesaria para el
crecimiento celular de las
neuronas y uno les dice
lean eso, estd uno
logrando que la gente se
meta en el tema como algo
real como algo que esta
pasando, que dejé de ser
tedrico y es una realidad
es la vida lo que esta
pasando, entonces el
estudiante se vuelve mas
sensible, mas critico y mas
interesado en  saber
resolver el problema que al
final de cuentas es para lo
gue se entrena uno como
médico.

9.,Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y
el Rol de estudiante?

DACTP
- 03

Estructurar un
nuevo modelo
curricular.

Promover una

evaluacion eficaz.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagogicos.
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El programa como tal debe
ser elevado a nivel de
facultad de Medicina, esta
es una tarea en la que la
Universidad de Pamplona
e encuentra en mora, y no
debe retrasar més, porque
no se permite una mejor
estructura para el
desarrollo de proceso,
ademas pienso que la
Universidad de igual forma
debe actualizar muchas de
sus normas las cuales
inclusive existen desde
mucho antes que existiera
la carrera de medicina o la
Facultad de Salud, y para
la formacién en salud en
Colombia no solo
debemos cumplir con
normas 'y parametros
dados por el Ministerio de
Educacion Nacional, sino
también con los dados por
el Ministerio de Salud y
Proteccion social, a
diferencia de muchas otras
carreras.

La unificacién del
programa la considero de
suma importancia, y que
todos los docentes que
participen inclusive desde
la formacion del area
bésica tengan un mayor
sentido de pertenencia y
se preocupen por
articularse de una forma

Unificacion de un
programa nacional.

Fundamentos
tedricos.
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mucho mas cercana Yy

proactiva hacia el
programa.

Eso en la parte estructural
para favorecer la

construccion de procesos
académico
administrativos.

Ahora particularmente, es
necesario realizar un
continuo 'y permanente
proceso de  educacion
continuada dirigido hacia
el cuerpo docente para
que sean fortalecidos en
su desarrollo y préctica

pedagdgica.
Realizar jornadas de
sensibilizacion para

reflexionar sobre el
quehacer docente y la
responsabilidad social que
tenemos en la formacion
de los futuros médicos de

la region.
Se debe mejorar
ostensiblemente el

proceso de planeacion,
seguimiento y desarrollo, y

evaluacion en las
rotaciones clinicas de
practicas.

En cuanto a los
estudiantes, ser mas
exigientes consigo
mismos, mejorar la esfera
actitudinal en relacion al
compromiso adquirido al
haber tomado la decision
de estudiar una carrera de
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tan alto impacto social
como lo es medicina, y
estar siempre dispuestos a
la mayor basqueda posible
del conocimiento, la cual
para su caso sera para
toda la vida.

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2016

Reflexion epistémica de la informacion recolectada de los informantes
claves DACTP - 01 hasta DACTP - 03.

En relacion a los aportes dados por los informantes claves docentes los
cuales se codificaron DACTP — 01 al 03 se logr6 determinar elementos
importantes en cuanto a las categorias iniciales o en su defecto unidades
tematicas; debido a que las mismas se pudieron en este caso clasificar en dos
grandes grupos el primero encierra las tres primeras que recaen en:
fundamentacién teorica de la salud sexual y reproductiva (ontologia,
epistemologia y gnoseologia); el rol del docente y su desempefio pedagdgico
(accionar didactico) y modelos de formacion pedagdgica (teorias del
aprendizaje y de la ensefianza). Es importante hacer notar que dentro del
andlisis de la informacion surgieron otras categorias que se pueden denominar
emergentes, pero permiten clarificar los procesos dentro de la investigacion y
dentro de ellas se pude hacer mencion de la transferencia de conocimientos;
un nuevo enfoque de la evaluacion, la pedagogia médica y la parte axioldgica
que se convierte en la base para implementar los fundamentos teérico —
conceptuales enmarcados en la busqueda de un modelo holistico la formacién
pedagogica desde la atencion preventiva e integral de la salud sexual y
reproductiva de la mujer que sea bien completo y que se convierta en un
elemento de usos diario de quienes imparten la docencia en la formacién y
capacitacion de los profesionales de la salud que hoy en dia reclama la

sociedad actual.
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Figura 16. Vision del Informante Clave Docentes de Préactica sobre
fundamentacion teorica de la salud sexual y reproductiva (ontologia,
epistemologia y gnoseologia); el rol del docente y su desempefio
pedagodgico (accionar didactico) y modelos de formacién pedagdgica
(teorias del aprendizaje y de la ensefianza).
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\.
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Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.
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Se une a las categorias anteriores las dos categorias previas que se
enfocan especificamente en atencidn preventiva e integral de la salud sexual
y reproductiva de la mujer (planes y programas) y profesionales en el area de
la salud sexual y reproductiva de la mujer; ambas trajeron otras categorias que
se enmarcan en un tratamiento adecuado y humanistico para los pacientes y
en el manejo de estimulacién del auto estima es de hacer notar que esto
fundamenta un nuevo modelo de tratar a los pacientes desde un paradigma
humanistico con sentido de pertinencia y comprensién de los elementos que
rodea al hombre en general para contribuir a que logre adaptarse a una
sociedad de cambios e innovaciones que diariamente surgen dentro del

contexto global.

Figura 17. Visién del Informante Clave Docentes de Préactica sobre
Atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la
mujer (Planes y programas) y Profesionales en el area de la Salud Sexual
y reproductiva de la Mujer.

A Politicas de Estado

A Planes y

Programas
Educativos

Transversalidad en
el Curriculo de la
Universidad

Practicas de Prevencion Integral de
la Salud Sexual Y Reproductiva

Humanistico Comprensivo Valorativo

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.
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Vision Estudiantil:

Tabla 21. Guion de Preguntas para Estudiantes del Programa de Medicina
Universidad de Pamplona.

N° Preguntas

1 | Estds de acuerdo con la practica pedagodgica (Secuencia de
contenidos, actividades, metodologias, estrategias didacticas
asesorias, uso de TICS para la ensefianza/aprendizaje de la
Valoracion y manejo integral y preventivo de la salud sexual de la
mujer), que implementan tus docentes en el desarrollo de las
unidades curriculares (clases).
2 | ¢Como es el desarrollo de una clase tedrica y practica, y cdmo es su
relacion y coherencia entre teoria y practica?
3 | ¢Bajo qué modelo pedagdgico y de formacion en Medicina se inscribe
la formacién y capacitaciéon de profesionales de medicina en la
Universidad?
4 | ¢El programa curricular que se recibe centra su atencion en el
conocimiento/aplicaciéon de las ciencias basicas (anatomia, fisiologia,
bioguimica, farmacologia, histoembriologia, bacteriologia, patologia)
0 enfoque bio psico social y de Atencion Primaria en Salud?
5 | ¢Existe diferenciacion e individualizaciéon de la evaluacion en la teoria
y préctica valorando la esfera conceptual, procedimental, actitudinal
del estudiante que permita evidenciar y retroalimentar los logros o
dificultades en el aprendizaje?
6 | Considera que el modelo de evaluacién que se implementa en el
programa de formacion de profesionales de medicina esta acorde con
lo que plantea el disefio curricular.
7 | ¢Cudles son los fundamentos pedagoégicos que considera facilitan la
comprension y entendimiento para la atencion integral con enfoque
bio psico social en salud sexual y reproductiva de la mujer?
8 | ¢Qué fundamentacion tedrica manejan los docentes que forman
profesionales de Medicina en la Universidad?
9 | ¢Qué aportes puedes ofrecer para mejorar la parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el Rol de estudiante?
Observaciones Generales:

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2015

Tabla 22. Perfil del (o los) informantes Claves Estudiantes del Programa
de Medicina Universidad de Pamplona.
Informante (s) Cdbdigo Perfil
Michelle Cardenas EST - 01 | Estudiante del noveno

semestre de medicina de IPS
UNIPAMPLONA — CUCUTA de
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24 afos de edad y sexo
femenino.

Alvaro Lozano EST - 02 | Estudiante del noveno
semestre de medicina de IPS
UNIPAMPLONA de 23 afios de
edad y sexo masculino.

Juliana Ramirez EST - 03 | Estudiante del noveno
semestre de medicina de IPS
UNIPAMPLONA de 22 afios de
edad y sexo femenino.

Paola Velandia EST - 04 | Estudiante del noveno
semestre de medicina de IPS
UNIPAMPLONA de 23 afos de
edad y sexo femenino.

José Leonardo Grissman EST - 05 | Estudiante del noveno
semestre de medicina de IPS
UNIPAMPLONA de 24 afos de
edad y sexo masculino.

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2015

Tabla 23. Preguntas y respuestas. Subcategorias y Categorias de los
Estudiantes del Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Preguntas y Respuestas | Cod.| Subcategorias Categorias

1. Estas de acuerdo con la | EST
practica pedagogica | - 01
(Secuencia de contenidos,
actividades, metodologias,

estrategias didacticas
asesorias, uso de TICS
para la

enseflanza/aprendizaje de
la Valoracién y manejo
integral y preventivo de la
salud sexual de la mujer),
gue implementan  tus
docentes en el desarrollo
de las unidades
curriculares (clases).

Exposicion como | Rol del docente y

No estoy de acuerdo con la herramienta UGnica | su  desempefio
practica pedagogica que se de ensefianza. pedagdgico.
implementa actualmente

para la formacion de Modelo
profesionales en Medicina en pedagdgico
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el contexto de brindar una
atencion preventiva e
integran en salud sexual y
reproductiva a la mujer. El
modelo pedagdgico
empleado por los docentes
de la Universidad de
Pamplona como metodologia
de ensefianza se basa en
utilizar la exposicion como
herramienta Unica y
fundamental para el
desarrollo del contenido
programético  establecido.
En este sentido, no es un
experto quien da a conocer el
tema sino un estudiante con
una revision de un tema en
escaso tiempo, que a su vez
la presenta con muchas
dudas e inclusive a mi
parecer con errores que el
docente no corrige a pesar
de notarlos, no
complementan las
exposiciones presentadas a
pesar de ser esos docentes
idoneos en el conocimiento
del tema. La universidad
cuenta con un cuerpo
docente capacitado a
cabalidad en el conocimiento
de los temas, pero no tienen
la capacidad o el deseo de
enseflar y compartir estos
conocimientos con los
estudiantes, por eso para mi
esta metodologia  falla
enormemente porque no
estd siendo guiada en la
construccion de la misma, es
decir, para dar a conocer un
tema preparado por un
expositor sin experiencia, un
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docente debe instruir vy
orientar la temética en los
aspectos que considera
deben tratarse con mayor
énfasis, de igual manera
debe recomendar un texto
guia, ya que el conocimiento
en medicina es infinito y no
todo estda basado en
evidencia cientifica, si no se
cuenta con una guia la
exposicion puede contener
técnicas, procedimiento,
medicamentos que ya estan
en desuso hace muchos
anos y el estudiante por falta
de experiencia en el campo
no reconoce lo actual, lo que
se esta haciendo en el
presente...

Por otro lado, en esta
metodologia también falla en
el poco interés que despierta
una clase dada por un
compafiero, sabiendo por los
mismos estudiantes que es
un par académico, que no
tiene experiencia, que
apenas revisa el tema por
primera vez. En este sentido,
la clase debe finalizar como
lo hacen pocos docentes con
una retroalimentaciéon y un
esbozo del tema por parte del
docente, es decir, el docente
retome la idea del tema con
definicion, aclarando la
secuencia diagnostica Yy
finalizando con el tratamiento
mas adecuado segun los
tipos de pacientes que
podamos encontrar.

En segundo lugar, nos
encontramos con los
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escenarios de  practica
clinica, en los cuales vemos
profesionales que no
reproducen lo que estamos
aprendiendo en las aulas de
clase y en la lectura propia,
es decir, constantemente se
observan falencias sobre el
proceso que debe llevar una
paciente, se sabe por
ejemplo que los métodos de
planificacion familiar deben
ser explicados uno a uno a la
paciente, dandole a conocer
la informacion sobre los
mismos, el uso, el tiempo de
duracién y lo mas importante
los riesgos. Se atienden
constantemente  pacientes
gue vienen con una idea
sobre algun método
recomendado por un
conocido, una amiga, 0 un
familiar, que desconoce el
riesgo también, el médico
explica sobre ese método
que ella “conoce” y lo
formula, sin ofrecer
alternativas.

Entonces estamos fallando
tanto en la enseflanza que es
mediocre y la practica que no
es académica, en la que el
médico esta trabajando y el
estudiante lo ve trabajar,
pero no se detiene a hacer
academia a revisar los
temas, a preguntar, a
ensefar, a exigir, muy pocos
lo hacen y se van dando los
dias por culminados sin
fomentar nuevos
conocimientos, o dudas para
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gue el estudiante revise el
tema.

En tercer lugar, resalto el
incumplimiento de los
contenidos que se debieron
haber dado, destaco la falta
de asistencia por parte de los
docentes a las clases que se
asignaron, y la falta de
respeto constante a los
estudiantes, como por
ejemplo docentes que vimos
solo una vez en una clase y
al final del semestre, y con
los docentes que nos citaron
unay otravez y no llegaron a
las clases dejando a los
estudiantes  esperandolos
mas de una hora, tiempo
injustamente perdido.
Estamos en una ensefianza
gue no tiene fundamento, en
las que se dan las clases por
darlas y algunas por vistas
sin ni siquiera verlas,
estamos saliendo del paso
porque toca y no se esta
mirando el proceso de
ensefanza, ¢ Realmente
sabe el estudiante que
aprueba?, o aprobé porque
asistio 'y presentd un

examen. Los mismos
estudiantes estamos
preocupados por la

educacibn que estamos
recibiendo que es mediocre y
de mala calidad. No es pasar
por pasar y salir a cometer
errores afuera, esa no es la
idea de pasar por una
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universidad y graduarse
como un “profesional”.

1. Estas de acuerdo con la
practica pedagodgica
(Secuencia de contenidos,
actividades, metodologias,

estrategias didacticas
asesorias, uso de TICS
para la

ensefianza/aprendizaje de
la Valoracion y manejo
integral y preventivo de la
salud sexual de la mujer),
gue implementan  tus
docentes en el desarrollo
de las unidades
curriculares (clases).

Considero que todos los
docentes tienen diferentes
herramientas para dar las
asignaturas, particularmente
este semestre la mayoria de
las clases fueron dadas por
nosotros mismos buscando
informacion de los textos
guias que nuestros maestros
nos proporcionan desde el
principio de semestre, estoy
de acuerdo con la utilizacion
de medios pedagdgicos para
gue nos puedan trasmitir de
manera sencilla y practica los
métodos de promocion y
prevencion de la salud
sexual de la mujer. En este
periodo de tiempo que
llevamos estudiando
patologias ginecoldgicas lo
hemos hecho por dos
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métodos tanto practicos
como teodricos, dentro de
estos en la mayoria de
tematicas que hemos
abarcado han sido desde la
enfermedad como tal y no en
como prevenirla y la mayoria
de estas charlas han sido
posibles por lectura previa de
NOSOtros Mismos.

La teoria se dio por medio de
charlas dictadas por
Nosotros mismos con
diapositivas y en el afan de
preparar bien la exposicion
se procuraba abarcar la
mayor parte del tema posible
y se trataba de entender la
enfermedad o el proceso
fisiologico desde diferentes
perspectivas para enfocarla
de una manera adecuada,
pienso que en estos
encuentros nos  hacian
énfasis en las pacientes con
mayores factores de riesgo
gue a mi manera de ver es
una forma de hacer
prevencion o tamizaje de
este tipo de pacientes pero
que en realidad no previne
del todo diferentes
patologias y tampoco
promueve habitos y estilos
de vida que pudieran evitar
complicaciones que le
cuestan mucho a la salud de
los colombianos. La
promulgacion de esta
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informacion de  manera
pedagbgica me parece la
mas adecuada pero lo Unico
gue se ha dado este
semestre es el conocimiento
de la patologia como tal y no
se ha realizado el enfoque
preventivo que deberia ser
parte importante de este
modulo.

La préactica se dio en puestos
de salud y en el hospital, en
ellas la mayoria de veces se
realizaba una charla con el
doctor a cargo con previa
lectura del tema. La
prevencion me parece que
se podia trabajar mas en los
puestos de salud ya que es
nivel 1 y trabajabamos con
maternas en su control
prenatal que es una buena
manera de evitar el mal
desarrollo del embarazo y
complicaciones
subsecuentes a eso, este es
un buen método para
promover estilos de vida
saludables porque se ha
creado una especie de
consulta que es
practicamente obligatoria o
un requisito en este tipo de
pacientes para descartar
cualquier anomalia
educando de esta manera la
poblacién. La practica en el
hospital se enfatizaba en el
enfoque de patologias ya
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instauradas y de como evitar
mas complicaciones, pero el
verdadero control de las
personas con factores de
riesgo se debe hacer en los
niveles basicos.

Es importante la asesoria por
parte de los docentes para
poder encaminar y estudiar
un tema principalmente si es
relacionado con la
prevencion ya que, aunque
no se maneja a la perfeccion
las herramientas
pedagogicas podrian hacer
gue nos eduguemos y a la
poblacion en general en la
busqueda de estrategias
parecidas al “control
prenatal” que haga necesario
el aprendizaje por parte y
parte. Por ejemplo, las TICS
(tecnologias de informacién y
comunicacién)  son las
herramientas que utilizamos
mas en la actualidad por la
practicidad, junto con las
charlas de retroalimentacion
docente que prometen ser
unos de los principales
métodos de aprendizaje de la
prevencion de enfermedades
y de la promocion de habitos
y estilos de vida saludables.
Ademas, se puede intentar el
uso de otros meétodos de
aprendizaje que nos sirvan
de retroalimentacion como la
opcion de talleres, dinamicas
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y bancos de preguntas
puede que tarden mas
tiempo en ser realizados,
pero dan el espacio para
entender la asignatura de
otra manera interpretandola
y ensefandola.

1. Estas de acuerdo con la
practica pedagodgica
(secuencia de contenidos,
actividades, metodologias,
estrategias didacticas
asesorias, uso de tics para
la ensefianzal/aprendizaje
de la valoracién y manejo
integral y preventivo de la
salud sexual de la mujer),
gue implementan  tus
docentes en el desarrollo
de las unidades
curriculares (clases).

En cuanto a la secuencia de

contenidos si  estoy de
acuerdo ya que se realiza un
contenido programatica
enfatizado en abarcar todos
los subtemas
correspondientes a salud
sexual y reproductiva vy

teniendo como prioridad los
mas esenciales para poder
realizar una revision
enriquecedora y ordenada,
con la cual podamos
construir las bases tedricas
solidas necesarias para
poder atender a las
pacientes de la manera mas
Optima y poderles prestar el
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servicio de acompafamiento
que ellas necesitan para
poder llevar acabo y realizar
el cumplimiento adecuado de
los programas de salud
sexual.

Con base a la teoria revisada
podemos realizar una
practica la cual se basa en la
consejeria de la paciente
guiandola a cudl seria el
método mas indicado y que
se le facilite segun su estilo
de vida y segun los
requerimientos que ella
demanda para poder llevar a
cabo sus actividades
cotidianas.

Las actividades
metodolégicas de pronto no
son las mas indicadas en
cuanto a la teoria ya que no
logra complementar en los
conocimientos que se
guieran transmitir, 0 como tal
no logra fijar el mensaje que
se quiere dejar en el
estudiante ya que se tiene la
revision de  contenidos
indicada y se planea cumplir
a cabalidad esta revision
pero la forma como se lleva a
cabo falla ya que no se logra
transmitir de manera
indicada lo que se quiere
dejar al estudiante, y es el
estudiante quien tiene que
hacer un esfuerzo que va
mas alla de sus capacidades
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y aptitudes y se ve obligado a
utilizar herramientas que no
son aptas para el mismo ya
gue por la falta de
experiencia que se tiene a la
hora de dar una clase o
poder transmitir el
conocimiento a otros no es la
persona mas adecuada para
poder fijar conocimiento en
sSus comparfieros. pensamos
gue no es el estudiante quien
debe brindar las
herramientas tedricas porque
no contamos con la
experiencia 'y el largo
recorrido con el que cuentan
los profesionales y con cierto
tiempo de experiencia, y no
es lo mismo que una clase la
dicte una persona capacitada
y que domina a la perfeccion
un tema a que la dicte un
estudiante y realiza una
revision exhaustiva pero que
a la larga intenta transmitir es
lo que se le quedo de un libro
porque le falta enriquecer
sus  conocimientos  con
experiencias practicas.  Si
estoy de acuerdo en que el
estudiante de vez en cuando
realice revision de temas,
pero en estos casos debe
contar con el
acompafnamiento

correspondiente y oportuno
del docente, para que este le
indiqgue la forma mas
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adecuada de abarcar un
tema y lo guie para poder
transmitir el mensaje que se
guiere dejar en los otros de
manera adecuada y no se
confunda o no se logre crear
discordancia entre lo que
revisa cada estudiante y la
informacion que transmite el
estudiante que da la catedra.
Las estrategias didacticas si
se falla mucho porque como
vengo mencionando es el
estudiante quien da la clase y
un estudiante no tiene las
capacidades para poder de
manera indicada transmitir
un conocimiento y a la hora
de poder transmitirlo no
cuenta con el asesoramiento
gue debe ser. son pocos los
docentes que realmente
prestan una  asistencia
personalizada, productiva y
logren un acompafamiento
gue cumpla con la funcién de
asesorar al estudiante para
gue de tal forma se lleve a
cabo una buena revision.
faltan estas estrategias y
falta apoyo por parte del
docente, en este punto si se
tienen falencias grandes ya
gue de pronto no se falla
tanto en la metodologia
porque tedricamente
hablando, la metodologia
utilizada: que es el
estudiante quien da la clase
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si sea correcta, pero en lo
gque se falla es en esa
estrategia de que el docente
no brinda un apoyo y no
brinda un acompafiamiento
para poder cumplir con una
metodologia propuesta. y por
altimo en cuanto a la
valoracion y el manejo integral
y preventivo eso ya es de
parte de cada estudiante, y
es cada estudiante quien
individualiza mucho a la hora
de la atencion de la paciente.
con base en la teoria y en lo
mencionado que siempre al
paciente hay que darle una
atencion completa e integral,
es cada estudiante quien
buscala maneray las ayudas
necesarias segun su criterio
para poder lograr esta
atencion integral y poder
cumplir con los objetivos que
se quieren a la hora de
atencion de un paciente.
como tal este componente
seria dificil de evaluar porque
cada persona desde su
punto de vista tiene una
definicion de lo que es una
atencion integral, y cada
persona en la practica
principalmente cada
estudiante lo hace de una
manera  diferente, pero
buscando satisfacer las
necesidades de cada
paciente y buscando poder
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abarcar todas las falencias
gque se tienen como
programa de manejo integral.

1. estas de acuerdo con la
practica pedagdgica
(secuencia de contenidos,
actividades, metodologias,
estrategias didacticas
asesorias, uso de tics para
la ensefianza/aprendizaje
de la valoracion y manejo
integral y preventivo de la
salud sexual de la mujer),

gue implementan  tus
docentes en el desarrollo
de las unidades
curriculares (clases).

En el desarrollo de las
unidades curriculares de
noveno semestre del

programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona,

considero pertinente vy
apropiada la practica
pedagogica que se

desarrolla tanto en el salon
como en los escenarios de

practica clinica que a
conocer son: imsalud
comuneros, puente barco

leones, la unidad basica la
libertad y el Hospital
Universitario Erasmo Meoz,
para la valoracion y manejo
integral de la salud sexual de
la mujer debido a que brindan
precisiones conceptuales
claras e indicadores de
logros puntuales que apoyan
la intencionalidad educativa
de las mismas. En cuanto a
la teoria se abordan
tematicas para esta finalidad
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como antecedentes
patolégicos y psicosociales,
personales y familiares de
relevancia en la historia
gineco obstétrica,
anticoncepcion y
planificacién, embarazo de
alto riesgo, embarazo en
adolescentes, enfermedades
de transmision sexual,
vaginitis, vaginosis, y un
tema de especial importancia
el aborto se dio a conocer
desde un enfoque que tuvo
en consideracion el marco
juridico, médico y religioso
gue nos permitia asumir un
criterio propio frente a un
tema tan debatido y delicado
por su naturaleza ética y
moral. Al ser temas extensos
y que implican una detallada
revisibn como estrategia
para desarrollo del contenido
programatico en el aula el
semestre se organiz0 por
grupos de exposicién para la
busqueda de informacion de
actualidad y calidad cientifica
relacionada y presentarla al
grupo, posterior a dicha
presentacion y en desarrollo
de la misma los docentes a

cargo del encuentro
pedagogico los docentes
hicieron algunas

intervenciones para corregir
complementar o esclarecer
inquietudes de tal manera
unificar criterios para la
valoracion manejo integral y
preventivo de la salud sexual
de la mujer desde el tema
especifico en  cuestion
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consideramos que es una
estrategia totalmente valida
en cuanto a la metodologia
en cuanto al
acompafamiento  docente
también debe ser real y
exigente con informacion que
se presenta pues
evidentemente en Internet
podemos encontrar cantidad
de enfogues tanto de
diagndstico como de manejo
para algunas patologias que
generan gran confusion y
solo un profesional con
experticia puede orientarnos
con una gran probabilidad de
éxito, pero creemos que aqui
también hay un punto de
quiebre importante no todos
los docentes hacen ese
acompafamiento riguroso y
a la final se vuelve un
ejercicio tedioso la rapida
lectura de las diapositivas
pues no podemos decir que
la oratoria es un arte que a
todos los compairieros se les
da muy bien y que finalmente
hay temas de tal complejidad
gue precisan una orientacion
inicial por un profesional y no
por un estudiante en el
desarrollo de las préacticas
pedagogicas dentro de los
espacios de practica clinica
se resalta mucho Ia
importancia de la
observacion de las
caracteristicas propias de
cada contexto de las
pacientes una adecuada
anamnesis, buscar espacios
de interlocucion con ellas de
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tal forma que se genere un
clima positivo de confianza
gue nos permitan educarla y
orientarla sobre su salud
sexual pues es un tema que
no solo debe entenderse
desde la buena practica
profesional de salud y el
dominio tedrico de los temas
sino también desde el
empoderamiento que se
debe dar a las pacientes para
garantizar y optimizar los
buenos resultados en salud,
como estudiantes tenemos
gran autonomia se nos
permite interactuar con la
paciencia y dirigir la consulta
médica explicarle segun sus
necesidades por ejemplo en
el caso de los métodos de
anticoncepcion lo cual nos
fortalecen el sentido que
tomamos confianza en
nuestro  conocimiento vy
habilidades  comunicativas
para entablar una relacion
médico-paciente efectiva la
practica pedagoégica por lo
tanto como la vemos de
nuestros docentes de
medicina siempre nos
encausa a repensar y
también nos permiten errar a
partir de conocimiento en
otras palabras aprender a
pensar, aprender a aprender
y a crear soluciones frente a
los eventuales problemas
gue surjan en relacion
medico-paciente cuando
tocamos el tema considera
un tabd para nuestra
sociedad como lo es la
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sexualidad lo cual significa
que la practica pedagdgica
en realidad constituye un
espacio critico que nos
favorece a analisis vy
discusién permanente como
estudiantes... Pregunta la
investigadora: ¢ Coémo
consideran  ustedes los
aspectos recibidos en cuanto
a valoraciéon de la paciente
permite desarrollar el
enfoque biomédico 0
psicosocial biomédico, como
se podria complementar la
practica recibida en relacion
con el proceso de
valoracion? RTA: bueno
como lo mencione siempre la
reflexion constante es hacia
analizar a la paciente
individualizar las desde sus
condiciones, y cuales son
sus condiciones, no
solamente la  condicion
clinica que la lleva, que es el
motivo consulta por la cual
estamos conociendo, Ssino
las condiciones sociales
econdémicas familiares
porque hemos de entender
gue todo esto articulado es lo
gue nos va a permitir pues
garantizarle a ella que
mejore su condicién clinica
real, entonces considero
constantemente nos hacen
esa reflexién nos hacen esas
correcciones sobre la
manera COMO  NOSOtros
interaccionan con las
pacientes lo que siempre nos
estan donde estan
recalcando es la necesidad

339




de generar ese clima de
confianza e intimidad. No
s6lo confianza sino también
ganandose el respeto de la
paciente para que realmente
cumpla con el vamos
entablar un tratamiento que
ellos confien en lo que
nosotros estamos haciendo
como médicos, es importante
resaltar también dentro de la
practica clinica y en especial
de la practica que se realiza
en diferentes centros de
salud de aqui de la ciudad
tenemos la oportunidad de
interactuar con diferentes
tipos de culturas, diferentes
tipos de pacientes, con
estratos  socioeconémicos
desde los mas bajos hasta
los mas altos esto permite
hacer una interaccion
adecuada ajustandonos a las
caracteristicas que cada
paciente presenta.

1. estas de acuerdo con la
practica pedagodgica
(secuencia de contenidos,
actividades, metodologias,
estrategias didacticas
asesorias, uso de tics para
la ensefianza/aprendizaje
de la valoracién y manejo
integral y preventivo de la
salud sexual de la mujer),
gue implementan tus
docentes en el desarrollo
de las unidades
curriculares (clases).

Bueno en primer instancia
tenemos que recalcar que la
agrupacion en bloques del
temario estaba bien
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organizada sin embargo la
estructuracion o la manera
de dictarlo esta muy
desorganizada sea porque el
docente pues falte a una
clase o sin embargo la
reestructuracion de  los
temas como tal no sigue una
I6gica adecuada entonces es
necesario hacer como una
reformacion para que para
que se le dé una continuada
adecuada al tema entonces
la metodologia ummm... no
se estd muy de acuerdo con
la metodologia basicamente
nos estamos formando
nosotros mismos ehh por las
exposiciones que estamos
dando es muy importante la
praxis del docente la teoria
pues esta sabemos y somos
conscientes de que uno se
tiene que formar, pero
haciendo énfasis en que es
llevado de la mano con una
persona la cual comparta,
pues obviamente
especialista del tema, lo que
sabe, lo que es y cOmo es,
porgue a veces encontramos
mucha informacion que se
encuentra errada o que se
encuentra desactualizada y
lo que estamos haciendo es
dandoles esas ideas a
nuestros compaferos sin
una intervencion del docente
gque sea propicia para
nuestra formacion
académica. También se nota
que no hay un consenso
entre los docentes de esta
materia y eso afecta al
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desarrollo como tal de
nosotros como estudiantes
entonces lo cual hace que las
estrategias didacticas, las
asesorias, los tics que se
vayan a dar entonces
algunos se contradicen y
esto nos deja mas
confundidos a nosotros los
estudiantes, en cuanto a la
valoracion y el manejo
integral y preventivo de la
salud sexual y reproductiva
se encuentran las guias, y se
debate, se estudian pero
entonces a la hora de la
practica no se da el espacio
propicio para el desarrollo de
estas mismas. La
Universidad cuenta con buen
namero de centro de
practicas, sin embargo en
muchos casos no se
aprovecha de la manera que
uno esperaria, el laboratorio
gue tenemos de simulacion
es excelente hay
muchisimas estrategias
tecnolégicas como para
aprovecharlas al maximo sin
embargo deberian
aprovecharse mas
escenarios, deberia la
practica ser realizada con
mas continuidad no una cada
guince dias, un mes asi, que
no lleva uno continuidad y es
dificii  aprovechar  esas
herramientas asi; cuando
estamos por lo menos en el
proceso de la rotacion a
veces los médicos no ven las
probleméticas sociales que
acompafan la patologia la
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mujer y por lo tanto pues no
son reportadas en la historia
clinica ya sea por el pésimo
interés del médico o por el
poco tiempo que la EPS o el
Hospital le atribuye al
médico, entonces no se mira
0 no se toca la esfera
biopsicosocial de la paciente
sino solamente se maneja la
parte biomédica; también
nos ensefia que la historia
clinica pues es el pilar para el
manejo de un paciente
entonces dentro de esta
historia clinica hay un punto
importante que es la edad del
paciente y mediante la edad
podemos mirar la etapa
reproductiva en la cual esta
entonces esto es un punto
cardinal para el advenimiento
de posibles causas
patolégicas inherentes a la
persona entonces ya
sabiendo por lo menos la
edad en la que se encuentra
la paciente los docentes
siguen haciendo el enfoque
biomédico y no sigue
mirando con enfoque
biopsicosocial es decir tocar
cuantos hijos tiene, si desea
0 no tener hijos, si utiliza
métodos de proteccidén para
evitar enfermedades de
trasmision sexual y futuros
embarazos para  poder
asesorarla con respecto a los
diferentes métodos  de
planificacion método de
fertilizacibn 'y programas
pues pre concepcionales.
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2. ¢.Como es el desarrollo
de una clase teobrica y
practica, y cémo es su
relacion y coherencia entre
teoria y practica?

El modelo de educacion que
es impartido a los
estudiantes de medicina de
noveno semestre para el
desarrollo del tema de salud
sexual y reproductiva es
meramente tedrico dentro de
la ensefianza de la misma
solo se expresan las
doctrinas de una manera
superficial y es dado a
conocer por el mismo cuerpo
estudiantii por medio de
exposiciones.  Estudiantes
quienes no conocen a
profundidad o no tiene la
claridad de entender e
interpretar el tema y ademas
de no saber darle el enfoque
necesario para ser
trasmitido, tampoco tienen
ningun tipo de experiencia en
pedagogia por lo cual en la
mayoria de los casos se hace
dificil la transmision del
conocimiento  donde el
aprendizaje que se realiza es
poco por no decir nulo, sin
quienes ademas tituben
entre las realidades de la
teoria y las realidades de la
vida cotidiana. A veces los
mismos estudiantes sienten
un leve desdén,
despreocupaciéon y hasta un
poco de desavenencia hacia
la ensefianza por parte de los
docentes, al punto de hacer
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creer a su estudiante que
para ellos no es importante
ese ejercicio que ellos estan
realizando.

No existe un seguimiento
temario por parte del docente
como lo es al menos la
asignacion de una
bibliografia guia actualizada
y de calidad o la
estructuracion de las
exposiciones que son
asignadas con poco tiempo
de antelacién. No existe una

compensacion con la
resoluciéon de dudas al final
de cada clase.

Practicamente la adquisicion
de competencias teodricas es
basicamente autodidacta.

Las charlas de planificacion y
de enfermedades de
trasmision sexual tiene el
mismo  principio .por lo
menos en la charla de
planificacion familiar se trata
sobre un listado interminable
de métodos anticonceptivos
gue son mencionados desde
una perspectiva muy
superficial como si fuese un
catadlogo de mercancia .Esta
charla no motiva a que el uso
de estos métodos de
planificacion familiar deben
estar enfocado a Ia
utilizacion del mejor método
para cada persona, que la
escogencia debe ser
individualizada buscando
que el método se adapte a la
persona y no al contrario que
la persona se adapte al
método anticonceptivo.
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Existen muchos mitos vy
creencias arraigadas en la
poblacién acerca de la salud
sexualidad y reproduccion,
sobre las ETS y los métodos
de planificacién familiar que
alcanza incluso a los
estudiantes de medicina ya
sea por desconocimiento y /o
pena no pueden resolver con
el personal docente porque
no existe ese tipo de
interaccion  para aclarar
dudas.

¢,Como un estudiante? que
lleva 9 semestres de
formacion en medicina cuyo
tiempo de estudio por area
de especializacion que tiene
una duracion de 18 semanas
conozca a cabalidad todo el
componente tedrico y
practico si no se hace un
correcto acompafiamiento.
Dentro de la practica clinica
no se realiza ningun tipo de
pedagogia complementaria,
solo se instruye como recetar
al paciente un método de
planificacién familiar muchas
veces sin  brindarle al
paciente la informacion sobre
la gama de productos
disponible para planificacion
familiar.

La mayoria de los pacientes
acuden a consulta con una
idea del método que quieren
utilizar segun las
recomendaciones que una
persona ajena al area de la
salud (amigo, vecino,
familiar) les recomendo. pero
como la consulta se realiza
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en automatico sin establecer
en conjunto con el paciente si
ese método que se esta
pidendo es el mas
conveniente evaluando los
pros y los contras, por el
contrario, se administra
arbitrariamente. Lo
importantes es hacer en la
practica de una manera mas
resumida lo que se deberia
ensefiar a los usuarios como
sirven cada método y como
debe utilizarlo para que le
saque provecho y que tenga
los mejores resultados y no
termine  por falta de
educacion con una
enfermedad de trasmision
sexual o un embarazo no
deseado.

Es importante saber
explicarles a los estudiantes
de una manera sencilla y
guiada las enfermedades de
trasmision sexual a que
poblaciones hay que hacerle
énfasis, en cada una cuales
son los métodos para que
esa poblacién disminuya sus
riesgos. Educar sobre como
manejar esos  pacientes
desde el diagnostico y el
tratamiento hasta que perfil
de persona es aquella que se
puede esta tratando y que
ese funcionario de la salud
sepa manejar ese tipo de
situaciones de una manera
correcta.

Saber conocer a un paciente
en su forma de ser y actuar
ayuda a dirigir las pautas de
tratamiento ademas de
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asegurar que ese tratamiento

en mayor medida sea
realizado en las mejores
condiciones buscando el

bienestar de ese paciente y
por relacionarse de
enfermedades altamente
contagiosas por estilos de
vida no saludables
inherentemente estamos
protegiendo una poblacion
entera.

2. ¢.Como es el desarrollo
de una clase teobrica y
practica, y cémo es su
relacion y coherencia entre
teoria y practica?

El desarrollo de las clases
tedricas este semestre se dio

por medio de charlas
magistrales que eran
previamente leidas y
preparadas por nNOsotros

para después exponérsela
por medio de diapositivas al
docente encargado de la
materia y a un grupo de
comparieros, eran diferentes
los encargados de la
asignatura aproximadamente
a 3 doctores realizaban la
parte tedrica revisando la
exposicién que se realizé con
tiempo de anticipacion, asi al
culminar la presentacion el
Dr realizaba una serie de
preguntas y trataba de
enfocar el diagnostico. La
utilizacion de casos clinicos
también se implementé al
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final de la clase para
evidenciar el conocimiento
obtenido. La mayoria de
veces las
retroalimentaciones fueron
mal realizadas o dadas en
una cantidad limitada.

Dentro de lo que sabemos
como estudiantes esta el
hecho de que los temas
guardan coherencia con la
teoria, pero deberian darse
en su totalidad por el
docente, que retroalimente
mejor el conocimiento del
tema, no solo una lectura y
creacion de diapositivas por
parte de un estudiante
puesto que nosotros no
tenemos la experticia para el
desarrollo de la asignatura.
Las practicas clinicas como
lo mencioné anteriormente
las dividi arbitrariamente en
practicas realizadas en el
hospital y las demés en los
puestos de salud.

La practica en los diferentes
puestos de salud se centraba
en realizar control prenatal a
las maternas, realizando la
historia clinica completa
junto con el examen fisico y
la realizacion de diferentes
test de laboratorio
obligatorios para saber como
se desarrollara el embarazo,
este tipo de practica se
prestaba para detectar las
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pacientes con factores de
riesgo que hacen que se
estadifique en embarazo de
alto o de bajo riesgo,
Considero que el desarrollo
de esta practica es
coherente con lo que
deberiamos recibir a este
nivel pero deberia ser un
poco mas exhaustiva en
cuanto a temas revisados
aungque muchas veces en la
practica se solventan dudas
de la teoria esta deberia ser
mas exigente en cuanto a
temas en estas rotaciones.
En las practicas realizadas
en el hospital también
podemos ver diferentes
entidades que  pueden
provocar dafios en la mujer o
procesos fisiol6gicos como el
parto.

Por ejemplo, en sala de
partos vemos como es el
algoritmo de un trabajo de
parto normal que es un
proceso fisiologico que
puede traer afadido
alteraciones en su curso que
se deben saber manejar o0 en
hospitalizacion donde
podemos ver el puerperio
inmediato y mediato, aunque
en todas estas instancias
podemos ver patologias que
debemos aprovechar para
aprender. Esta practica es
adecuada porque nos hace
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acercarnos a la realidad de
un futuro cercano en nuestra
practica clinica, aunque a
veces encontramos falencias
en cada una de estas
rotaciones la mayoria de
veces evolucionamos puesto
gue también revisamos
temas y lo mas probable es
que lo encontremos en
alguna de las camas de las
maternas del hospital asi la
practica se hace
enriguecedora y
conservamos la informacion
durante mucho mas tiempo.

En general la practica en las
rotaciones que tenemos es
satisfactoria, aunque
debemos mejorar los errores
de aprendizaje y esmerarnos
por la actualizacion de
nuestro conocimiento para
gue en un futuro el servicio
por donde @ se este,
sobresalga con unos
indicadores buenos y asi no
guedarnos estancados
haciendo lo mismo sin
recomendaciones cientificas
gue aprueben esto.

También debemos
esforzarnos por la creacion
de protocolos o guias que se
actualicen cada cierto
periodo de tiempo pero que
le permita al servicio de tener
una especie de manual que
ayudaria a el enfoque y el
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tratamiento tempranos en
donde todos estén de
acuerdo con los métodos que
alli se utilicen.

2. ;Como es el desarrollo
de una clase tedrica y
practica, y como es su
relacion y coherencia entre
teoria y practica?

Como tal cuando vamos a
poner en practica la teoria es
gue nos damos cuenta que
no hay relacion entre ambas
categorias, y es justo en este
momento donde
evidenciamos las falencias
gue hay a la hora de acceder
al conocimiento tedrico.
Cuando vamos a realizar la
practica y buscamos poner

en practica lo que
tedricamente hemos
revisados y aplicar los

conocimientos que tenemos
de base evidenciamos que
no es una metodologia
indicada la que se esta
llevando a cabo y nos damos
cuenta que la forma como se
estan dando las clases no
nos estan enriqueciendo a
nosotros como estudiantado
ni nos estan aportando para
realizar un acompafiamiento
gue realmente valga la pena
para cada paciente, no nos
ayuda para brindar una
atencion integral y de calidad
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y la revision que hemos
hecho para poder tener los
pilares  necesarios para
atender a la paciente no son
buenos o que no es solo se
basa en contar con la teoria
sin poderla extrapolar a lo
gue es cada paciente y
poderla individualizar.
Diariamente nos
enfrentamos a diferentes
posiciones con algunos
docentes, siendo las mas
relevantes:

El tema revisado
teGricamente gracias a las
falencias que hay en la
metodologia y en cierta parte
a la falta de compromiso que
hay por parte del docente
(Doctor) no es suficiente y no
nos hace aptos y
competentes para poder
atender a la paciente,
llegamos a enfrentarnos a lo
gque es un paciente y
patinamos en muchos
aspectos.

Se hace evidente que las
clases o los temas que son
revisados por docentes que
simplemente lo que buscan
es ir y cumplir con dar una
clase o cumplir con un
horario establecido,
simplemente asistir como un
espectador mas y no aclara
dudas no tiene como tal
compromiso con la
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academia, en estos casos
son los temas que mas se
dificultan y hay relacion en
cuanto a lo que no se aclaro
es lo que nos causa duda y
Nnos causa un inconveniente
en el momento de la practica
cuando estamos frente al
paciente.

Hay docentes que asisten a
las clases y aclaran las
dudas, pero cuando vamos a
tratar a la paciente, cuando
estamos aplicando lo
aprendido nos damos cuenta
que los conceptos que
maneja dicho docente son
errados y que en la
actualidad ya no se emplean,
ejemplo, ciertos
medicamentos 0 no se usan
de la manera como indicaron
0 ya esta abolida dicha
practica, entonces hace falta
una retroalimentacion y una
actualizacion de parte de
ciertos docentes.

La ultima y mas beneficiosa
vivencia de nosotros como
estudiantes, es que en el
transcurso de llevar a cabo
una practica contamos con el
contacto personalizado con
diferentes docentes, en este
momento es cuando nos
damos cuenta que hay
doctores que aun sin ser
docentes son los mas
interesado a la hora de dar
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una catedra académica a los
estudiantes, y son los mas
interesados en universalizar
conocimientos con el fin de
gque se cuenten con los
pilares basicos para poder
dar una atencion optima a
cada paciente. Es
gratificante para nosotros
como estudiantes ver que
hay doctores que se
empefian por contar con
personal capacitado para
tratar a los pacientes, y
demuestran este interés
transmitiendo su
conocimiento de la forma
mas adecuada y emotiva, y
son estos docentes los que a
la hora de la verdad nos
transmiten y nos enriquecen
cada dia mas con sus
experiencia, nos van guiando
de una manera muy valiosa
para poder lograr cumplir de
manera eficaz el objetivo de
atender cada paciente de
manera integral y poder
brindar los recursos de una
manera humanizada.

2. (.Como es el desarrollo
de una clase teobrica y
practica, y cémo es su
relacion y coherencia entre
teoria y practica?
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contenidos que se deben
implementar y su de
complejidad durante este
semestre fueron pocas las
clases magistrales y en su
lugar los estudiantes tuvimos
la gran responsabilidad de
investigar muy
acuciosamente un
determinado numero de
temas construir un encuentro
ldico  pedagdgico  que
asegurara entre el desarrollo
del tema puntos de
retroalimentacion para
evaluar paulatinamente la
comprension del tema
algunos que se hicieron
fueron preguntas,
crucigramas, sopas de letras,
propuestos a nuestro criterio
€S un espacio que supone
ejercitar repetidamente
nuestras habilidades de
comunicacién y hacer de

estas habilidades sean
realmente efectivas para
generar aprendizaje

significativo que este resulta
trascendental entender que
en el ejercicio médico se
precisan de estas
actividades pues somos los
profesionales de salud los
gue hemos educar a los
pacientes y la comunidad
general para mejorar las
condiciones de salud dentro
del contenido programatico
hay temas que no revisten un
riguroso contenido cientifico
y que sean flexibles a otras
estrategias de socializacion
en el aula como
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dramatizaciones pobres en
donde creativamente se
presenta informacién y se
generaron  espacios de
interlocucién opinion debate
y finalmente una adecuada
conceptualizacién del tema
en el escenario de practicas
es constante la reflexion del
docente sobre contextualizar
y proyectar de manera
consciente la realidad de
cada paciente para articular
a esta misma en
conocimiento de la medicina
con autonomia y
responsabilidad
dependiendo del motivo
consulta cada paciente se
abren también los espacios
para la discusion sobre
diferentes patologias ya sea
de su enfoque diagndstico o
bien terapéutico por lo
anterior queremos demostrar
gue para lograr un excelente
desempeio como
profesionales de salud vy
participar activamente de
desarrollo social no podemos
desarticular la teoria de la
practica ni viceversa las dos
se complementan y se hacen
imprescindibles para una
formacion integral y de estas
condiciones es garante
nuestra Universidad.

2. ¢.Como es el desarrollo
de una clase teédrica y
practica, y cémo es su
relacion y coherencia entre
teoriay practica?

Uno de las falencias que se

EST
-05

357




desarrollan en cuanto a las
clases teodricas y practicas es
gue no van de la mano, es
decir primero instauramos la
teoria y luego de varias
semanas es que empezamos
a ver la practica esa teoria,
entonces no tendria como
mucha relevancia, es decir si
vamos a ver una clase
tedrica lo mas adecuado es
que se presente la parte
practica una o maximo dos
semanas después de
instaurar la teoria, entonces
es muy importante recalcar
eso importante recalcar la
comparacién del desarrollo
biopsicosocial que el médico
no debe ser solamente
tedrico y practico es decir
tenemos muchos
especialistas de alta calidad,
de universidades de alta
calidad, y muy y muy
reconocidos, pero eso no
vale mucho a la hora del
aprendizaje para nuestra
formacion académica es
decir puede estar muy bien
formados académicamente
pero no hacen llegar la idea
clara del tema que se esta
tratando, no es en todos los
casos, algunos docentes lo
hacen como por salir del
paso o como si fuese un
interés no requerido para la
practicaba o sea para
nuestra formacion
académica, es decir lo que se
busca es que sean docentes
gue sean interesados por la
formacion académica
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adecuada, si, entonces
tenemos que no hay esa
coherencia entre la clase
tedrica y la clase practica y
que debe ser mas
humanizada esa  parte
practica y que deben ir de la
mano a la hora de estar
hablando de determind tema
lo mas pronto posible llevarlo
a la practica. El desarrollo de
una clase tedrica y préactica
esta disociado en su relacion
entre nosotros como futuros
médicos de la region, los
docentes, la teoria, y la
practica médica, entonces en
cuanto a la teoria se imparten
unos bloques que se ajustan
de acuerdo a la parte salud
sexual y reproductiva, pero
en cuanto a los temas como
tal no se sigue una
secuencia, por ejemplo, en
obstetricia los temas y la
practica clinica si se sigue
pero no se desenvuelve uno
bien en cuanto a las clases
en el salén con relacion al a
la practica que se da en los
centros de salud porque en
los centros de salud uno esta
ya con relacién al paciente y
pues  practicamente se
podria obviar la clase en el
salon porque se aprende
mas, entiende y se
comprende cada tema vy
ademas enfoca muy bien al
paciente con relacion a la
parte de ginecologia a pesar
de tener excelentes
especialistas ellos no toman
cComo ese amor que se
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necesita o esa comprension
y paciencia para explicar los
temas sino que lo dan como
porque lo tiene que dar y
porque simplemente les
pagan, entonces esto afecta
también al aprendizaje y
desenvolvimiento de
nosotros  como  futuros
médicos por otro lado
considero que la teoria
deberia ser mas
correlacionada con la
practica, si bien al inicio de
semestre a todos nos dan
una introduccion tedrica a la
obstetricia no todos
comenzamos practicas por el
area de obstetricia, hay
algunos que comienzan en
los diferentes centros de
promocién y prevencion asi
gue deberia ser mas
encaminado a ese sitio
practica, por lo menos en
obstetricia uno deberia ver
los temas ruptura prematura
de membranas, parto
prematuro, atencién normal
del parto, sin embargo en los
centro de promocion vy
prevencion de atencion de
consulta externa uno ve mas
bien el control y seguimiento
gque se le hace a todo el
embarazo que se day que no
se da comenzando el
semestre, por otro lado, hay
patologias particulares que
se ven también en estos
diferentes centros de
promocién que son parte del
area de ginecologia, sin
embargo lo vemos al final de
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semestre, cuando ya no
tenemos la  correlacion
necesaria para aprovechar
de la mejor manera estas
practicas. También recuerdo
gue en el segundo semestre
NOsotros vemos una materia
que es morfologia y dentro
de morfologia esta
embriologia, en embriologia
el temario es visualizar o
aprender el desarrollo del ser
humano, desde ser embrion
hasta su nacimiento,
entonces es importante que
el doctor o el profesor que de
esta materia antes de
empezar a explicar este
proceso de desarrollo del ser
humano debe ensefiar a los
estudiantes los procesos de
fertilizacion, los métodos de
anticoncepciéon y de igual
manera las posibles
practicas preconcepcionales
ya sea para el buen
crecimiento y desarrollo del
feto, los posibles factores de
riesgo durante la gestacion y
pues de igual manera esto no
se hace; cabe sefalar
también seria genial
implementar una préactica de
los diferentes modelos que
vemos como  practicas
amigables con los
adolescentes, servicios
amigables de salud sexual y
reproductiva, porque uno ve
la teoria pero seria genial
poder hacer la correlacion
inmediatamente en el campo
porque a la hora de uno salir
y enfrentarse al mundo real
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por asi decirlo sea mucho
mas facil implementar este
tipo de estrategias.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogico y de formacion
en Medicina se inscribe la
formacién y capacitacion
de profesionales de
medicina en la
Universidad?

Cada uno debe integrar
estos tres componentes
dentro del plan de cada

materia, tanto tedrico como
practico, para asi lograr el
objetivo de la formacion del
profesional planteado por el
programa. La mayoria de los
docentes de las areas
basicas hacen poco énfasis
en lo psicolégico o lo social y
se hace un enfoque mas
biolégico, estudiando al ser
humano por  sistemas,
segmentos o patologias, es
decir fragmentando los
conocimientos y
enfocandolos desde un
punto mas biologicista sin
incluir todo el aspecto
integral que segun nuestro
plan de estudio debe incluir.
En el area clinica, se ve un
poco el cambio respecto a
este enfoque ya que existen
materias especificas para
realizar este enfoque integral
en el aprendizaje, como lo es
en las areas de promocion y

prevencion, en las cuales
enfocamos las patologias
mas frecuentes con el
modelo pedagdgico
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biopsicosocial teniendo en
cuenta no solo la
fisiopatologia si no el aspecto
psicolégico del paciente para
aceptar la enfermedad,
adherirse al tratamiento, el
impacto social de cada uno
de estas enfermedades y la
identificacién de las redes de
apoyo con las que cuenta
cada uno de los pacientes y
gue son necesarias para el
manejo de estas
enfermedades.

En las practicas en las
unidades béasicas de
atencion, en las cuales se
supone debe darse un
manejo y enfoque integral de
cada persona, muchas veces
nuestros docentes no o
hacen, por lo que en la
practica real es muy dificil
encontrar un docente que
realice este enfoque en cada
consulta, alguno de ellos,
dedican su tiempo para
orientar a los pacientes y les
realizan un enfoque integral,
al mismo tiempo que orienta
al estudiante sobre Ia
importancia de  conocer
integralmente al paciente,
pero esto solo lo hacen en un
porcentaje pequeiio de los
médicos que tenemos como
docentes. En la mayoria de
las ocasiones, los médicos
realizan sus rondas o
consultas médicas
basdndose en el método
biologicista o biomédico y
nosotros como estudiantes
muchas veces seguimos
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este método en nuestro
actuar continuo.

Todo lo anterior mencionado
nos muestra que a pesar de
gque nuestro  programa
plantea un modelo
pedagogico biopsicosocial, el
cual tiene como meta formar
médicos que no solo ven al
paciente desde el punto
biolégico o patoldgico, si no
gue desarrollan acciones de
promocioén fomento y
prevencion del estado de
salud-enfermedad,
investigacion y gestiéon de la
salud no solo a nivel
individual, sino familiar vy
comunitario. Por lo que
llegamos a la conclusién de
gue el programa brinda los
parametros del modelo
pedagogico pero los
docentes ya sea por
desconocimiento no lo
aplican.

Sin embargo, cabe resaltar
que como estudiantes
tenemos conocimiento
acerca de los servicios
amigables del joven, un
programa que orienta
integralmente la atencion a
los jovenes teniendo en
cuenta Su desarrollo
emocional y  cognitivo,
diagnosticando a su vez
trastornos del
comportamiento y de la
personalidad. Pero en
nuestra practica clinica no
vemos implementados los
servicios amigables  del
joven.
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Para finalizar, nuestros
docentes a pesar de su
excelente preparacion,
muchos no tienen esa
pedagogia para explicarles a
los pacientes sobres las
situaciones de salud que
cursan y sobre el debido
proceso diagnostico y
terapéutico para
enfrentarlos, y vemos
pacientes desorientados, con
el desconocimiento de su
enfermedad, en este sentido
la atencidbn que vemos en
nuestra practica deja de lado
a la persona y se limita a ver
el paciente como una
patologia, sin mirar su
problematica  social, su
estado  emocional, sus
problemas econdmicos que
muchas veces son las
barreras para la atencion y el
control de su enfermedad.

En este mismo orden de

ideas, la atencion en el
control prenatal, sabiendo
gue es una poblacion de
mujeres en un estado de baja
metabdlica y un estado
emocionalmente complejo,
muchas veces no se les
brinda una atencién integral,
se ven diariamente mujeres
en pobres condiciones de
aseo y de salubridad, en las
gue  deberiamos como
médicos remitirlas a trabajo
social o ser participes de las
probleméticas de la
sociedad, porque el entorno
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en el desarrollo de wun
embarazo saludable influye
mucho. Otras mujeres por
ejemplo son victimas de
violencia psicologica por
parte de sus comparfieros
sentimentales, no contamos
con la preparacion
académica para ser
acompafiantes de  esta
situacién y orientar a estas
mujeres en este problema,
por eso se realizan a diario
muchas remisiones a
psicologia, nos estamos
convirtiendo en médicos de
remisiobn porque carecemos
de una preparacion idonea
de los problemas
biopsicosociales de nuestra
poblacion.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagoégicoy de formacién
en Medicina se inscribe la
formacion y capacitacion
de profesionales de
medicina en la
Universidad?

El modelo pedagogico que
se rige en la Universidad de
Pamplona, y que se usa
actualmente en la formacion
de profesionales de medicina
de la universidad se enfoca
en el modelo bioldgico.

El modelo bioldgico se basa

en dar los conocimientos
obtenidos por
investigaciones realizadas

con pacientes ya sea para
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dar enfogues médicos,
tratamientos quirdrgicos o a
través medicamentos, todos
esto conocimientos  son
plantados en libros que se
convierten en los textos
guias de la mayorias de las
clases, que muchas veces
son actualizados por
articulos de investigacion
gue son publicados por
revistas médicas
internacionales que con el fin
de mantener el punto de vista
de medicina basada en la
evidencia busca mejorar el
enfoque de los pacientes ya
sea para dar con el
tratamiento oportuno de la
patologia o] que
medicamentos actian mejor
y del cual se obtienen
mejores resultados o cuales
definitivamente producen
efectos secundarios
adversos que deben ser
retirados del tratamiento y
gue ya son desechados
desde el punto de vista
cientifico.

El modelo  pedagdgico
biolégico se basa en estudiar
la ciencia en su parte mas
minima, es decir se enfoca
en lo que tiene que ver todo
el componente celular de los
seres Vivos, sus partes, sus
funciones, como metaboliza
cada elemento, como
obtiene la energia de cada
accion, en fin lo que quiere es
buscar todo el
funcionamiento de cada
célula, cada 6rgano, cada

salud sexual y
reproductiva de
la mujer (Planes
y programas).
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sistema, y como todo esto
actua en el cuerpo humano,
esto se conoce o0 se aprende
en biologia, quimica, biologia
molecular, anatomia y
fisiologia. Todo con el fin de
conocer cada parte del
cuerpo  humano, como
funciona cada parte ya sea
pequeiia como una
microscopica neurona o
grande como la piel,
partiendo de este
conocimiento  béasico se
enfoca lo que hoy se conoce
como la medicina basada en
la evidencia, en la cual por
medio de estudios a traves
de muchisimos afios que se
han hecho a través de la
historia y que gracias a esto
podemos decir tenemos el
conocimiento de muchas
cosas, pero que todavia
ignoramos una innumerable
cantidad de informacion que
no se ha estudiado, no se ha
investigado, que no se ha
revisado que podria cambiar
los paradigmas de Ia
medicina.

Gracias a todo el
conocimiento basico que se
ha obtenido por gran
cantidad de afios de estudio
de grandes padres de la
medicina, que a través de la
historia nos han ensefiado
todo el conocimiento que se
puede obtener mediante los
escritos que ellos dejaron. Se
pudo estudiar lo que era
‘normal” 'y lo que era
“‘anormal”. De lo anormal
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empezé a obtener mucha
informacion de como
actuaban el cuerpo humano
y ciertos 06rganos como
reaccionaban a  ciertas
patologias, de la exhaustiva
observacion de estos
comportamientos se pudo
obtener como actuaba la
enfermedad, y que gracias a
este conocimiento basico
con la ayuda de la tecnologia
nueva y avanzada que existe
hoy en dia se ha podido
estudiar y entender cada
proceso tanto fisiol6gico
como fisiopatolégico mas a
profundidad. Del cual, por
medio de experimentos,
investigaciones  empiricas
con el fin de buscar mejores
métodos diagndsticos, de
tratamientos que a medida
gue ha pasado el tiempo se
han ido renovando vy
actualizando ya sea porque
estudios han demostrado
mejores resultados o se han

descubiertos nuevos
compuestos con los cuales
se han desarrollado

medicamentos que tienen
mejores beneficios a
comparacion de los vya
existentes.

¢ Y todo para qué? Todo esto
tiene un fin y es que cada
enfermedad se enfoca una
patologia de base, que como
algo nocivo debe ser
erradicado, y gracias a los
medicamentos 0 cirugias
estas agentes nocivas o
toxicas se pueden eliminar.
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En fin, este es el método
pedagodgico biolégico en el
cual nos vemos enfrentados
en el dia a dia de nuestra
practica médica en el
hospital, en donde se conoce
lo “normal” y lo “anormal” del
funcionamiento del cuerpo
humano. Por ende, se busca
erradicar la patologia con
medicamentos que son de
conocimiento cientifico que
van a ser lo ideal para
erradicar este mal.

.,Como deberia ser el
modelo  pedagdgico? El
modelo que deberia regir al
profesional que tiene a su
cargo la formacion,
capacitacién y educacion del
futuro profesional médico es
el modelo biopsicosocial.
¢Por qué modelo
biopsicosocial? Porque este
es un modelo que enfoca al
paciente en tres aspectos
importantes que son el
bioldgico, el psicoldgico y el
social. Lo que se quiere
obtener con este enfoque es
gue se quiere reunir el
conocimiento ya previo de
todas las areas basicas y
clinicas, junto con los
aspectos psicosociales que
abundan en el paciente, que
son un factor importante para
el desarrollo o la curacion de
la enfermedad o hasta se
podria llegar a pensar que
esto seria el origen del
porque el paciente tiene esta
patologia. Se deberia pensar
en el paciente como un todo,
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de que se hubiese hecho
para prevenir esta
enfermedad, de como evitar
que otras personas no
lleguen con este tipo de
patologias. De cO6mo su
grupo social o familiar
podrian intervenir en ayudar
o0 mejorar las condiciones de
vida de los pacientes
internados en los hospitales
y clinicas, de como estos
podrian ayudar a suministrar
los tratamientos
oportunamente, o0 que se
puede prevenir esa
enfermedad en su familia si
adquieren ciertos habitos
saludables o tienen ciertas
precauciones todo con el fin
de mejorar el paciente con la
patologia como de evitar que
su familia adquiera esta
enfermedad.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagoégicoy de formacién
en Medicina se inscribe la
formacion y capacitacion

de profesionales de
medicina en la
Universidad?

No estoy al tanto, ni
contamos con el

conocimiento de que modelo
pedagogico se usa para
poder realizar la escogencia
del personal indicado y apto
para poder ser parte del
grupo docente de Medicina

de la universidad de
Pamplona, pero segun lo que
tenemos entendido la
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Universidad o el programa se
basan en la evaluacion de las
aptitudes y cualidades que
cada docente tiene para
poder ser parte de este
selecto grupo y poder dar
una educacion de calidad.
De pronto hace falta aclarar
bajo qué condiciones se elige
cada docente, porque lo que
nosotros nos damos cuenta
es que no se cuenta con el
personal idéneo y por eso se
presentan ciertas falencia y
decaimientos por parte del
personal estudiantil, o si se
cuenta con el personal
idéneo y con las cualidades
necesarias 0 que demanda
Su cargo, pero no se cumple
a cabalidad con su funcién lo
gue genera falencias tanto
para el estudiante, como
para el programa Yy la
universidad.

La gracia es brindar una
educacion en la cual se
forme un grupo solido entre
docente-estudiante basado
en la comunicacion y en la
retroalimentacion de
conocimiento donde ambos
se puedan enriquecer uno
del otro y donde ambos
rindan a la altura para poder
lograr una experiencia que
termine enriqueciendo
ambas partes, y no se quede
simplemente en que el

aprendizaje y de
la ensefanza).
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estudiante esperaba mas del
docente o que el docente
esperaba més del estudiante
porque esos vacios los
evidencia el paciente, y en
este caso quien se ve mas
afectado es el paciente ya
gue no se le brinda una
atencion de calidad.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogico y de formacion
en Medicina se inscribe la
formacién y capacitacion

de profesionales de
medicina en la
Universidad?

Bueno nuestra formacion

médica en la universidad de
Pamplona contempla los dos
modelos tanto el biomédico
como el psico social, es
fundamental el modelo
biomédico porque debemos
practicar una  medicina
basada en la evidencia que
realmente muestres
resultados con los cuales se
pueda mejorar las
condiciones de salud en
general de la poblacién pero
en ningln momento esta
desarticulado el componente
psicosocial nosotros
tenemos en nuestros
escenarios de practica el
contacto con pacientes de
diferentes contextos por esto
resulta enriquecedor en la
medida que podemos
desenvolvernos, con mayor
asertividad dependiendo de
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las necesidades que exprese
cada paciente, entonces de
esa manera también
nosotros hemos tenido que ir
adaptando nuestra habilidad
de comunicacién interaccion
para poder entender las
condiciones que envuelve la
paciente y dar una respuesta
al problema que la queja
entonces es imposible dentro
de tanto escenario que
tenemos y lo enriquecedor
que resulta poder
desarticular el componente
social y psicolégico de la
condicion patolégica de la
paciente. Claramente
tenemos los dos modelos
tanto biomédico como bio
psico social, tenemos en las
practicas clinicas la
experiencia tanto de lo que
nos generan los médicos en
el campo cientifico de cada
asignatura de cada éarea,
igual pues como decia la
parte de individualizar a cada
paciente para contextualizar
todo el entorno en la cual vive
porque de esto depende
tanto la promocion y
prevencion de presion de la
enfermedad, del tratamiento,
del diagnéstico oportuno,
todo lo que el entorno de la
paciente nos pueda generatr,
contextualizar no podemos
de referirnos a ella con
diferentes términos
cientificos debemos que
tener en cuenta la cultura de
cada paciente, y por ello
pienso que debemos de
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tener de la mano los dos
modelos. Evidentemente la
practica pedagodgica que se
ejecuta en nuestra
universidad, especificamente
en nuestro programa hace
referencia al modelo bio
pisco social, en este caso en
los primeros semestres del
programa especificamente
hasta quinto semestre se
hace énfasis en la parte
biologicista, en quinto
semestre  especificamente
nos adentramos en las areas
psico sociales donde vemos
sociedad familia y salud e
historia de la medicina y
antropologia en estas areas
pues hacemos un estudio del
hombre, el comportamiento y
su relacion con la sociedad y
de esta manera permite
ubicarnos un poco mas al
momento de entrar a la
practica clinica no sélo
también en esta parte sino
gque dentro de nuestro
programa tenemos algunas
materias optativas que son
psico biologia y pues esta
materia nos pone también en
contexto con la parte pisco
social y permite articular la
parte biologica y social del
programa.

3. ¢Bajo qué modelo
pedagogico y de formacion
en Medicina se inscribe la
formacién y capacitacion
de profesionales de
medicina en la
Universidad?
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Bueno es un punto muy
importante porque es la base
de la formacion académica
entonces voy a ser atrevido
al decir que se ha abusa un
poco de las clases
magistrales porque
practicamente nos estamos
formando nosotros mismos
sin tener una mano amiga,
existen momentos desarrollo
psicosocial perfecto y la
medicina es clara que hoy en
dia debe ser mas
humanizada, hoy en dia no
siempre, sin embargo en
algunos escenarios clinicos
bueno de préacticas clinicas
en instituciones entre otros
no vemos esa parte
humanizada, sino vemos esa
parte del médico que es
entrecomillas formular e
intentar curar al paciente y
ya, y no abrimos esas fases
donde no logremos
interactuar con la sociedad
en general no solamente
para robar una sonrisa, no
solamente para preguntarle
cémo esta, como le va, como
se ha sentido, sino también
ese tiempo propicio para
poder explicarle a la persona
gue le esta pasando, es muy
importante ese desarrollo no
tenemos porque soélo saber
con referente a los
medicamentos que se van a
suministrar o con o referente
a la enfermedad porque
estamos tratando patologias
y no estamos tratando seres
humanos. Por ello pienso
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gue el modelo que se esta
dando es biomédico y en
algunos casos es
biopsicosocial, en qué casos,
algunos doctores docentes
lo imparten en IMSALUD o
en incluso en sala de partos
pero esto deberia ser a nivel
general, esto deberia ser una
practica comun en todo el
pais digamoslo asi, entonces
es necesario cambiar este
enfoque biomédico hacia
biopsicosocial, para qué?
para que no se mire al
paciente como un sujeto de
estudio sino mas bien como
alguien que necesita ayuda
gue no solamente le afecta
su enfermedad sino también
hay otros factores que
pueden afectar y empeorar
su estado clinico estado
médico que ademas de esto
puede afectar a sus
familiares entonces es como
tratar de cambiar este
enfoque y mirarlo de una
manera integral en la cual
podamos capacitarnos a
nosotros como profesionales
de la de medicina la
universidad y brindar un
mejor futuro con relaciéon a la
medicina aqui en Colombia.
Si bien en el semestre se ve
muy poco la integracion
biopsicosocial a area de la
practica médica no podemos
ser ajenos a que en la
materia de psicobiologia,
antropologia, dictadas por el
profesor Osses se enfoca
muy bien esa area, porque él
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es alguien que ha inculcado
muy bien en  ambito
biopsicosocial de la medicina
sin embargo deberia tal vez
darse un mayor incentivo o
motivar mas a los
estudiantes para que
aprovechen de una mejor
manera esas asignaturas,
€s0s espacios, porque si se
propician, sin embargo a la
hora de ponerlos en préactica
en el campo por diferentes
variables no son
implementados; la variable
mas importante por asi
decirlo en el actual sistema
es el tiempo, no se dispone
del tiempo suficiente para
enfocar un paciente
globalmente  escasamente
para el tiempo da para el
modelo  biomédico, sin
embargo, se verian mejores
resultados si se enfoca entre
ambos biomédico y
biopsicosocial.

Con respecto al modelo
biomédico se esta tratando
tanto tedrica como
practicamente en el modelo
biopsicosocial solamente se
esta tratando tedricamente y
son en las clases de
promocion y prevencion, en
las guias que pues tenemos
gue obviamente leer con
respecto a las etapas de la
adolescencia o las diferentes
enfermedades de
transmision sexual por el
momento la practica ya sea
en la de los puestos de salud
no se accionan, entonces el
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médico actualmente
solamente mira a la paciente
sb6lo por su patologia, no
miran nunca la base de esa
patologia o porgue inicié esa
patologia o las probleméticas
sociales que tenga Ila
paciente entonces es
necesario que en el
momento de ensefar una
clase teodrica se debe
inmiscuirse  también  los
factores de riesgo, el por qué
se puede desarrollar esa
enfermedad y las posibles
acciones que se pueden
pues tener para detener el
avance de esa patologia,
entonces es necesario que
varias personas que estan en
esta universidad y que tienen
en cuenta el proyecto
biopsicosocial lo metan como
en el protocolo de estudio y
se les ensefie a los
estudiantes desde las
basicas, es decir desde el
primer semestre que es
donde pues uno se va
formando como un
estudiante de medicina antes
de llegar a ser médico y se
gueda mas en la persona esa
formacion.
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4. ¢El programa curricular
gue se recibe centra su
atencion en el
conocimiento/aplicacion

de las ciencias basicas
(anatomia, fisiologia,
bioquimica, farmacologia,

histoembriologia,
bacteriologia, patologia) o
enfoque bio psico social y
de Atencion Primaria en
Salud?

Las materias del area de
bdsicas se centran en
enfoques de causa efecto sin
invertir tiempo en la relacion
individuo sociedad e
individuo naturaleza .No se
busca establecer como se
unen y se dividen todos los
componentes de la relacion
simbidtica del organismo y su
entorno .No se estudia en las
materias impartidas como
cada cosa (que existe
alrededor de un individuo
afecta directamente la salud
de las personas , con ella la
salud de su familia y la de la
sociedad .Buscar el
componente  central  del
origen de los problemas de
salud es el item primordial de
las salud basada en el
enfoque biopsicosocial. La
imparticion de la ensefanza
en el area de ciencias
bésicas de la medicina habla
mucho sobre una patologia
especifica, dentro de su
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estudio se identifican cuales
son sus caracteristicas su
mecanismo de accion y
cudles son los métodos y
ademas como se enfoca el
tratamiento médico en cada
circunstancia con limites
delimitados. Mas esta
ensefianza por patologias no
busca intervenir de una
manera efectiva el origen del
problema. Cada enfermedad
de la cual se tiene
conocimiento tiene factores
de riesgo y en la mayoria de
los casos tienen factores que
son prevenibles 0
manejables  desde  sus
cimientos. Es mas sencillo
tratar estos factores de
riesgo que las enfermedades
gue produce y sus secuelas.
La salud sexual y
reproductiva en la mayoria
de los casos se puede
prevenir con educacion, pero
dentro de las falencias del
programa radica en no saber
educar a la poblacién porque
desde la formacién
biologicista no se encuentra
un punto de corte para
enfocar a esas poblaciones a
las cuales se les esta dando
el servicio de salud para
poder brindarle la
informacion  que  puede
cambiar sus vidas. Las
materias biologicistas
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aunque bien son
indispensables requieren un
mayor enfoque hacia la parte
humana. Debe centrarse en
las verdaderas necesidades
de la poblacién y entender
por qué existen altas
incidencias de ciertas
patologias en ciertas zonas.
El estudiante de medicina
debe saber enfocar su
estudio basado en las
necesidades de las personas
de cada region en la que se
encuentre trabajando, debe
saber identificar las
patologias y debe entender
como poder combatir la
incidencia de estas
enfermedades dentro de la
salud sexual y reproductiva.
El trabajador de la salud
debe saber entender la
realidad de la poblacion, y
debe conocer cuales
métodos de planificacion
familiar estan utilizando, si
los estan utilizando
adecuadamente, Si de
verdad los estan utilizando, si
los conocen y si por
creencias culturales no
aceptan la ayuda para la
buena practica de la salud
sexual. Es también de
importancia conocer y hacer
énfasis en lo que el
estudiante debe desarrollar
en su formacibn como
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médico general, como debe
pesar cuando este
ejerciendo, este individuo
debe ser perspicaz y saber
visualizar las dimensiones de
lo que puede estar
aguejando a una persona o a
una poblacion en la que esta
trabajando. Este individuo
debe ser  capaz de
determinar si la incidencia de
violaciones o de violencia
sexual es la causa de la alta
incidencia de las
enfermedades de trasmision
sexual, de abortos o de
embarazos no deseados. Se
debe establecer ademas por
medio de enfoque
epidemiolégico si  existe
algin aumento de alguna
patologia de origen genético
asociado al territorio que
pueda estar afectando esa
poblacién y como se va a
realizar una estrategia de
manejo poblacional. Dentro
de la practica clinica no se
observa la integracion
multidisciplinaria de la mejor
calidad es algo que no se
desarrolla. Enfocar toda esa
teoria en hacer que esa
persona se sienta con la
libertad de explicarnos su
contexto ya que no se
conoce la forma de llegar y
no se tiene las herramientas
para entablar una adecuada
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discusion con ese individuo
gue es vulnerable y que
necesita su atencion eso
requiere la ensefianza de
personas que sepan cOmMo
manejar personas como lo
realizan los  psicélogos
basados en la mentalidad del
individuo. Las materias del
area clinica deben ser mas
conciso y basado en la
practica para que en el
momento que el estudiante
de medicina llegue al area
laboral pueda desenvolverse
de una mejor manera y poder
realmente hacer un impacto
en esa poblaciéon. Entre mas
se haga énfasis en el
desarrollo integral del
estudiante de medicina mas
integral serd el desempefio
de los individuos en la vida
real de sus pacientes que
luego llevaran las buenas
ensefianzas de la salud
sexual y reproductiva a sus
familias las cuales se veran
beneficiadas de ese
aprendizaje y mejorara sus
condiciones de vida.

4. ¢El programa curricular
gue se recibe centra su
atencion en el
conocimiento/aplicacion
de las ciencias basicas
(anatomia, fisiologia,
bioquimica, farmacologia,
histoembriologia,
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bacteriologia, patologia) o
enfoque bio psico social y
de Atencion Primaria en
Salud?

El conocimiento que
actualmente estoy recibiendo
por parte curricular de la
Universidad de Pamplona es
aplicada principalmente en el
conocimiento de ciencias
basicas. La orientacién que
he tenido desde el principio
del programa de medicina se
ha enfocado principalmente
en la aplicacion  del
conocimiento tedrico
cientifico en donde todo se
ha enfocado en la aplicacion
en la  busqueda  del
conocimiento tedrico que se
obtiene a partir de libros y de
articulos médicos, lo que
actualmente se conoce como
medicina basada en la
evidencia.

Actualmente el conocimiento
impartido por los
profesionales de la salud que
se encargan de enfocar y
orientarme tanto a mi como a
mis compafieros, solo basan
sus clases, exposiciones y
charlas en conocimientos
gue se han investigado ya
sea por articulos publicadas
por revistas internacionales.
La medicina basada en la
evidencia ha sido la base
fundamental de todos los
docentes que han impartido
el conocimiento de las
clases. En el area basica de
la carrera se enfoco
principalmente en libros para
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obtener los conceptos tanto
de las éareas Dbésicas

comprendidas como:
biologia, quimica,
bioquimica, biologia
molecular, fisiologia,
patologia infecciosa,

fisiopatologia, etc.

El area basica se ha
enfocado en aplicar todo el
conocimiento de los libros,
usando estos textos como
guias para aplicar todo lo que
alli se expone, tanto las
clases magistrales
impartidas por los docentes
como las  exposiciones
hechas por parte de los
estudiantes se han enfocado
por esa parte de la teoria de
los libros.

El area clinica ha sido
fervientemente en reconocer
gque el Unico método de
enseflanza es el de la
medicina basada en Ia
evidencia. Las clases
impartidas por los
especialistas de las areas
clinicas  tanto de la
Universidad de Pamplona
como por parte de los
profesionales que trabajan
en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz se han basado
de articulos publicados por
prestigiosas revistas
médicas internacionales. Las
clases se basan en
actualizaciones de los
conocimientos ya aprendidos
en areas basicas en donde
se enfoca en reforzar en
nuevas aplicaciones con
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conocimiento nuevo que se
basa en refutar o determinar
gue nuevas técnicas de
cirugias estan aplicandose
para determinadas
tratamientos o  cirugias
diagnésticas, que nuevos
esquemas de tratamientos
se estan empleando en
tratamientos de las
patologias. Todo esto es
basado en la medicina
basada en la evidencia, ya
que las asesorias que los
doctores imparten cuando
los estudiantes buscan un
tutor o un profesional de la
salud para que los orienten
acerca de un tema ya sea
porque es curiosidad por
parte del estudiante o porque
a este fue asignado cierto
tema y por el grado de
complejidad se requiere de la
ayuda del profesional. Este
va a recurrir siempre a la
medicina basada en Ia
evidencia, buscando siempre
lo mas actualizado que se
puede encontrar tanto de
revistas meédicas como de
articulos de investigacion
publicadas en internet.

Actualmente en este
programa y nosotros como
estudiantes vemos que
nuestros maestros que son
los especialistas hablan es
de la medicina basada en la
evidencia, estos maestros
son los mismos encargados
de darnos la catedra de los
temas que vemos dia a dia
en las diferentes asignaturas
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dependiendo del semestre y
solo se basan en atender el
paciente como un evento
fisiopatolégico que requiere
una buena historia clinica y
de un examen fisico para
poder determinar los
probables diagnosticos, del
cual nos podemos ayudar de

examenes clinicos
complementarios para poder
confirmar nuestro

diagnéstico, y que al final va
a recibir un tratamiento
especifico dependiendo de
su patologia, ya sea un
tratamiento con
medicamentos 0 sea una
cirugia, dependiendo del
avance cientifico o del
conocimiento que se tenga
de esto de acuerdo con lo
publicado en las
investigaciones. Todo esto
se refiere especificamente a
la medicina basada en la
evidencia, no se toma al
paciente desde un punto de
vista biopsicosocial, se olvida
el ambiente social en el que
vive el paciente, se olvida el
estado psicolégico  del
paciente, eso pasa a un
segundo plano en el
ambiente hospitalario, los
especialistas encargados de
curar 'y preservar la
integridad  del  paciente
olvidan esta gran parte de su
trabajo y se enfocan en la
parte mas fisiopatoldgico, en
el cual solo se enfocan en
curar al apaciente con
tratamientos médicos,
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olvidando los otros aspectos
que afectan la vida del
paciente, como son los
financieros, econdmicos,
familiares, en fin muchos
otras preocupaciones que
puede tener el paciente, que
no solo intervienen en el
paciente sino que podrian
ser hasta su misma base por
la cual esta presentando la
patologia, o podrian ser el
agravante de esta, o ser el
motivo por el cual olvida
hacer el tratamiento o los
cuidados oportunos de su
patologia.

Es muy importante ver al
paciente como un todo, no
solo desde el punto de vista
patolégico, sino desde un
punto de vista mas integral,
en el cual no solo el médico
especialista  tratante  se
involucre al paciente con la
enfermedad, sino que se
pueda agregar a los
familiares, tanto en el apoyo,
como en el factor importante
gqgue va ayudar a la
recuperacion de éste, ya sea
porque crea un ambiente
propicio para la
recuperacion, como el solo
hecho del acompafiamiento
de este en los sitios de
hospitalizacion que brindan
un apoyo emocional.

4. ¢El programa curricular
gue se recibe centra su
atencion en el
conocimiento/aplicacion

de las ciencias bésicas
(anatomia, fisiologia,

EST
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bioquimica, farmacologia,
histoembriologia,
bacteriologia, patologia) o
enfoque bio psico social y
de Atencion Primaria en
Salud?

El conocimiento que
recibimos tiene como
objetivo todos los parametros
alli descritos, creando
buenas bases tanto en
conocimientos, las
habilidades y las actitudes
gue se requiere para realizar
un buen diagnadstico e indicar
el tratamiento mas adecuado
en cada caso ya sea a nivel
expectante médico 0
quirdrgico segun lo requiera.
Pero antes que llegue el
paciente a este estado de
enfermedad Nosotros
debemos desarrollar
actividades de prevencion y
promocién en salud tanto a
nivel individual como
poblacional.

Los conocimientos que son
adquiridos son de forma muy

completa involucrando
anatomia, fisiologia,
bioquimica,  farmacologia,

histoembriologia,

bacteriologia, patologia,
estos conocimientos son
llevados a la practica donde
van a ser complementado o
aclaradas las dudas que se
tengan con Doctores de las
diferentes practicas clinicas.
Asi no solo en las practicas
clinicas se estara evaluando
el conocimiento,
ensefianzas, asi como

Método
complementario
de tratamiento.

El paciente se

observa y
diagndstica en
todas sus
dimensiones.

Fundamentacion
tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,
epistemologia y
gnoseologia).

El rol del docente
y su desempefo
pedagogico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagogica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefianza).

Atencion
preventiva e
integral de la
salud sexual y
reproductiva de
la mujer (Planes
y programas).
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también las actitudes que le
permitan tener una buena
comunicacion con los
pacientes.

El programa igualmente
recibe atencién desde la
parte bio psico social, ya que
es un factor importante en la
adquisicién de las
enfermedades. La parte bio
psico social comprende al
hombre como ser Unico en su
totalidad y determinado por
aspectos psiquicos,
biolégicos y sociales que son
a su vez interdependientes.
Porque no solo nos debemos
enfocar en un modelo
medico bioldgico.

En el modelo bio-psico-social
podemos ver al paciente en
todas sus dimensiones como
son su organismo, el
pensamiento, las creencias,
los sentimientos y su familia,
el medio donde trabajan,
como son las relaciones
tanto con su familia como en
su medio de trabajo. De
hecho, el hombre como ser
bio-psico-social es un
individuo  dinamico  que
cambia a lo largo de toda la
vida, y de estos cambios va a
depender de mayor forma su
salud dependiendo del estilo
de vida que ha escogido ya.
Igualmente es importante
saber la necesidad en casos
gue asi lo requiera ser
atendido por un equipo
interdisciplinario ya que
todos los factores que tenga
el paciente no van a ser
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abordados por una sola

persona.
Todo lo anterior es
complementado con

ensefianzas y ejemplos de
buenos  valores  éticos,
médicos. Los valores nos
permiten interactuar con
nuestros colegas, con el
personal de salud que
compartamos trabajar de
manera armonica, ya que
este es un factor importante
para una buena salud mental
del médico. El medico es una
persona que no trabaja solo,
no es individual, necesita de
personas de igual forma
integras que trabajen en
equipo para asi entre todos
facilitar y alcanzar los
objetivos esperados.

Para el bienestar de una
comunidad es necesario que
tanto el medico como su
equipo de trabajo sean
personas integras, no solo
llenas de conocimiento si no
formadas en valores como el
respeto, la responsabilidad,
puntualidad, trabajo en

equipo, personas no
conflictivas, personas que
respeten las normas

establecidas, tengan un buen
comportamiento, un buen
ejemplo tanto como persona
como al ambito de salud. Si
no se llegara a cumplir estos
requisitos no funcionaria de
manera adecuada y no se
podrian cumplir con los
objetivos alli establecidos.
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4. ¢El programa curricular
gue se recibe centra su
atencion en el
conocimiento/aplicacion

de las ciencias basicas
(anatomia, fisiologia,
bioquimica, farmacologia,

histoembriologia,
bacteriologia, patologia) o
enfoque bio psico social y
de Atencion Primaria en
Salud?

Claramente el programa de
Medicina de la Universidad
de Pamplona dentro de su
mision refleja el enfoque
biologicista y psicosocial
dentro de la misma hace
enfasis en la formacion
integral, de la promocion, la
prevencion, el diagnéstico o
tratamiento de rehabilitacion,

dentro de nuestro plan
profesional tenemos una
gran division que es la linea
de bésicas que

corresponden a los cinco
primeros semestres y el area
de clinicas que corresponde
del sexto semestre hasta el
doceavo semestre, es claro
que dentro del area de
basicas se ejecutan acciones
biologicistas que a nivel
mundial debe ofrecer todo
programa de Medicina a sus
educandos, dentro de esta
etapa se desarrollan ciertas

ciencias como lo son la
biologia, la quimica,
biofisica, anatomia,
histologia, fisiologia,

fisiopatologia, bacteriologia y
farmacologia; es importante
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Enfoque
bilogicista y
psicosocial.

Desarrollo de las

areas familia,
salud,
antropologia e
historia de la
medicina.

Fundamentacion

tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,

epistemologia y
gnoseologia).

Atencion
preventiva e
integral de Ia

salud sexual y
reproductiva de
la mujer (Planes
y programas).

Profesionales en
el area de la
Salud Sexual y
reproductiva de
la Mujer.
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recalcar que al finalizar esta
etapa se desarrollan ciertas
areas como la sociedad
familia y salud, antropologia
e historia de la medicina que
nos ponen en contexto con el
comportamiento humano y
en especifico su rol dentro de
la sociedad y es en este
punto donde se debe centrar
alguna de nuestras
actividades como médicos
en atencién primaria salud;
durante  quinto semestre
como época de transicion de
las basicas a las clinicas es
donde se inicia con el
enfoque psicosocial y la
importancia que cobra en
ese momento es que nos
permite entender que cada
persona se desenvuelve en
un mundo diferente y que
como tal atencion se debe
brindar haciéndola
personalizada y teniendo en
cuenta que respetando su
cultura sus  condiciones
socioeconémicas 'y  sus
creencias entre otros.
Cuando se entra a las areas
de clinicas en cada semestre
se da un enfoque de atencién
primaria en salud, pudiendo
trabajar con personas de
diferentes culturas y
condiciones socio
econdémicas como lo dije
anteriormente, los cuales no
s6lo nos permite evocar
nuestros conocimientos
biologicistas, sino que nos
permiten sacar todo nuestro
potencial en atencién pisco
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social, el programa de
medicina permite a través de
otras materias que son
opcionales  fortalecer el
componente biopsicosocial.

4. ¢El programa curricular
gue se recibe centra su
atencion en el
conocimiento/aplicacion

de las ciencias bésicas
(anatomia, fisiologia,
bioquimica, farmacologia,

histoembriologia,
bacteriologia, patologia) o
enfoque bio psico social y
de Atencion Primaria en
Salud?

Una de las cosas que hay
que aplaudirle a la institucion
es que ellos han sido muy
enfaticos en la parte de
promocién y prevenciéon de
las enfermedades otra de las
cosas es el desarrollo
biopsicosocial también se ha
dado la parte tedrica, en la
parte practica no lo vemos
mucho sea por el tiempo sea
por el docente que nos esté
realizando la céatedra de
practica en ese instante pero
basicamente es enfoque
biomédico y biopsicosocial si
se estd presentando en la
institucion que se lleve a la
practica es otra cosa. Pero
mayormente el programa
curricular centran la atencion
en el conocimiento vy
aplicacion de anatomia
fisiologia bioquimica
farmacologia histo
embriologia bacteriologia
patologia, pero esto desde
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Modelo o enfoque
biologicista.

Promocion y
prevencion de
enfermedades.

Fundamentacion

tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,

epistemologia y
gnoseologia).

El rol del docente
y su desempefio
pedagogico
(accionar
didactico).
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un enfoque biologicista, si se
da solo la teoria de la
atencion primaria
biopsicosocial pero no se
lleva la practica lo cual
deberiamos cambiar; si bien
el enfoque del programa de
medicina de la Universidad
de Pamplona, en cuanto a
atencion primaria, promocion
y prevencion y en el plan

curricular se incluyen
materias que nos podrian
dirigir la atencién

biopsicosocial del paciente,
es claro existe aun o que
priman los principios del
modelo biomédico de la
formacion biomédica, por
qué? porque hay practica
para la atencion biomédica y
hay profesores que te
ensefian atencién biomédica
y ahi vemos poca inclinacion
o hay menos de la que
deberia haber si el modelo es
basicamente preventivo
conocemos las guias, como
se dijo anteriormente, se
manejan digamos que el
enfoque completo, pero hay
gue enfatizar en que hace
falta la practica que es parte
importante de la preparacion,
a mi concepto aqui en el
programa para mi solamente
se recibe de la atencion se
centra en el conocimiento
aplicacion de las ciencias
basicas que son anatomia
fisiologia bioquimica
farmacologia y para temas el
enfoque biopsicosocial vy
atencion primaria en salud
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como ya lo habia dicho
solamente se ve en las
clases de promocion vy
prevencion y es solo una vez
por semana, entonces con
relacion a la aplicacion de las
ciencias basicas dentro de
cada una se pueda dar un
enfoque biopsicosocial, y de
atencion primaria por
ejemplo, en farmacologia en
farmacologia se pueden dar
clases sobre los método de
anticoncepcién y eso no se
da en farmacologia entonces
por lo menos en esos
farmacos los métodos de
anticoncepcion Nosotros
como médicos debemos
aprender las dosis, las
contraindicaciones, los
factores de riesgo solamente
€es0 Sse Ve en noveno
semestre y en los procesos
de promocion y prevencion o
en el momento de realizar las
consultas alla en el hospital
entonces es necesario que
dentro de cada materia
basica se centre el enfoque
biopsicosocial y de atencion
primaria y no por separado.

5. ¢Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica  valorando la
esfera conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

EST
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En teoria existen unos items
dados a los docentes para
gue se evalué de forma
individualizada y
diferenciada las diferentes
esferas. La mayoria de los
formatos de evaluacién
poseen diferentes puntos de
calificacion en los cuales se
valora los diferentes campos,
tanto conceptual o]
conocimiento teérico en el
cual se evalua los diferentes
temas de la materia,
procedimental o componente
practico en la cual evalua el
saber hacer y actitudinal
donde se identifica la
disposiciéon 'y actitud del
estudiante frente al érea
tanto tedrica como préctica y
la asistencia a las
actividades asignadas.

Estos son los componentes
gue exige el programa para
la evaluacion del estudiante,
en el semestre actual, los
formatos con los items a
evaluar son entregados a
cada médico docente, para
realizar la efectiva
calificacion, pero en realidad
muy pocos evallan items por
items y esto hace que no se
evidencien las dificultades de
aprendizaje.

La retroalimentacion es muy
escasa ya que, al no ser
identificados los  puntos
débiles en el estudiante
durante este proceso, no se
logra hacer cambios que
mejoren este aspecto. Las
calificaciones por lo general

La evaluacion
estd basada en
posturas tedricas.

Evaluacion de
forma continua.

Fundamentacion
tedrica de la
salud sexual y
reproductiva
(ontologia,
epistemologia y
gnoseologia).

El rol del docente
y su desempefio
pedagogico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefianza).
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se realizan al final de la
rotacion o de la materia por
corte, lo cual dificulta mucho
que en el proceso de
ensefianza se logren
identificar los problemas y
dificultades del estudiante
para asi trabajar en
mejorarlos.

Muchos de los docentes
realizan la calificacion
basandose solamente en las
calificaciones tedricas o
conceptuales 'y algunos
incluyen las
procedimentales, pero muy
pocos realmente toman en
cuenta la parte actitudinal,
por lo cual consideramos que
no se hace una evaluacion
integral del estudiante.
Ademas estos dos o tres
items se unen en una sola
nota final definitiva, por lo
gque no diferencia si el
estudiante ha sido integral en
cada uno de los aspectos y
en cuales hay debilidades o
fortalezas, sabemos que la
formacion de nosotros como
personal de salud va mucho
mas alla de un conocimiento

conceptual, también
involucra las habilidades
practicas que nos
demuestran Si sSomos

capaces de hacer frente a
las situaciones, la forma
como tratamos a las
personas y como
reaccionamos ante nuestros
compromisos.

Un sistema de evaluacion
ideal deberia incluir estos
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tres aspectos para asi poder
evaluar tanto fortalezas
como debilidades en cada
uno de los estudiantes y asi
poder dar una formacion
integral enfatizando en los
puntos débiles de cada uno
ayudando a mejorarlos
mediante estrategias que se
implanten entre el docente y
el estudiante, esto nos
llevaria al mejoramiento de la
calidad académica lo que se
veria reflejado en la

integralidad de los
profesionales formados en
este sistema que

implementen los docentes de
nuestra universidad.

Esta evaluacion deberia
realizarse de manera
continua durante las clases
teéricas o0 los espacios
tedrico-practicos, que son
basicamente la forma como
Nosotros tenemos
implementado nuestro plan
de estudios, realizando una
retroalimentacion diaria de
estas tres esferas, lo que
vivimos ahora es un método
de evaluacion que se basa
practicamente en una
evaluacion fina, y los
trabajos, exposiciones o0
revision de temas que
hacemos durante el
transcurso de la rotacién o
del corte, sin valorar muchas
veces la actitud del
estudiante frente a las
practicas o las habilidades
gue este tenga en el hacer de
la practica.
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En nuestra experiencia,
muchos de los doctores
docentes ponen una nota
igual en cada uno de estas
esferas sin individualizar el
desempefio en cada area del
estudiante, por lo cual se
obtiene una nota final sin
conocer las debilidades o
fortalezas que se han tenido
en este periodo, esto indica
gue a pesar de que existen
unos parametros en los
cuales se evallan estos
aspectos y son dados a los
médicos docentes, se
desconoce realmente la
importancia y utlidad de
estos en cuanto a la ayuda
formativa para identificar
puntos clave a mejorar en
cada uno de los
profesionales en formacion.

Recalcamos el hecho de que
un examen tedrico no es el
reflejo de todo un proceso de
aprendizaje de los
estudiantes, pues no refleja
su desempeiio frente a los
pacientes, frente al
diagnéstico y manejo de los
mismos. Una evaluacion
completa debe tener el
componente tedrico tanto
como practico, y debe tener
una retroalimentacion al final
de los procesos evaluativos
donde el estudiante vea los
aspectos positivos y
negativos y sea capaz de
corregir lo que no esta
realizando dentro de los
protocolos y guias
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establecidas basadas en la
evidencia clinica.

Para finalizar una buena
estrategia de evaluacion
practica es el wuso del
laboratorio de simulacién que
es un buen escenario de
practica y se presta para
evaluar los procedimientos
gque pueden realizar los
estudiantes.

5. ¢Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica  valorando la
esfera conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

Partiendo que la
individualizacion se refiere a
la instruccion que se
acomoda a las necesidades
de aprendizaje de los
diferentes alumnos. Aunque
las metas de aprendizaje son
las mismas para todos los
estudiantes, pero éstos
pueden progresar, a través
del material que nos ofrecen,
a diferentes velocidades de
acuerdo a sus necesidades
de aprendizaje. y esto no es
del todo cierto en nuestro
programa, se estudian y se
evallan todos los temas
vistos sin importar si se
consideran relevantes o no,
incluso tenemos &reas que
no cumplen con las
expectativas en cuanto a las
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formacion
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(teorias del
aprendizaje y de
la ensefianza).
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ensefianzas dadas por el
médico, como farmacologia
la ya mencionada, por otro
lado, también  tenemos
aguellas donde el docente
asiste a la clase a realizar
una conferencia de manera
empirica sin establecer un
orden o un cronograma de
actividades que se van a
realizar.

La diferenciacion  hace
referencia a la educaciéon que
se adapta a las preferencias
de aprendizaje de los
diferentes alumnos. Las
metas de aprendizaje son las
mismas para todos los
estudiantes, pero el método
o enfoque de la ensefanza
varia de acuerdo a las
preferencias de cada alumno
y en nuestra institucion no es
aplicado, el listado de temas
para abarcar en un semestre
correspondiente a
determinada materia, sera
visto y evaluado por todos los
estudiantes sin importar sus
preferencias de aprendizaje,
en algunas ocasiones el
docente pregunta sobre cual
seria el mejor método para
ensefiar y para evaluar, pero
por lo general al finalizar el
curso, se hace un analisis
retrospectivo y pues bien no
fueron cumplidas las
perspectivas que teniamos,
al contrario, no se lleva a
cabo los posibles soluciones
planteadas al docente para
tener un mejor aprendizaje,
que beneficie
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equitativamente, tanto al
alumno como al instructor.
En algunos cursos a lo largo
de la carrera de medicina si
existe, pero en otros no, pues
bien algunas &reas no tienen
por un lado, la misma carga
académica que otras, lo que
implica mayor tiempo de
estudio, y mayor exigencia,
pero también sSomos
conscientes de las
desigualdades, disparidades,
tensiones que se presentan,
algunas materias si se valora
y se evalla el estudiante de
acuerdo a los conocimientos
gue adquiere tanto por las
enseflanzas dadas por los
docentes como también
como por los que adquieren
en casa, por decirlo de
alguna manera, pero por otro
lado tenemos el contexto de
gue algunos compaferos
son evaluados no
haciéndose un enfoque en el
ambito conceptual, en su
trabajo en las actividades de
practica, o la actitud del
estudiantes, al contrario es
evaluado porque el docente
ha tenido algin tipo de
relacion con los docentes, o
simplemente por afecto.
Ahora bien, debemos
comprender la importancia
vital que tiene la educacion y
las repercusiones que
acarrea el hecho de que
nuestras evaluaciones no
tengan cierto grado de
dificultad, pues bien, no se
considera del todo confiable
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un estudiante que no sea
evaluado por las
capacidades cognitivas, al
contrario, no es posible
valorar si esta persona en
proceso de formacion esta lo
suficientemente capacitado
como para ejercer en este
caso una medicina de
manera integral.

Porque me refiero a esto,
porque en algunas de las
materias de la carrera no se
conocen notas de las
evaluaciones realizadas por
parte de los docentes de las
instituciones, o incluso estos
no realizan examenes para
justificar de alguna manera
las ensefianzas dadas a los
estudiantes.

Por otro lado tenemos el
contexto del docente que
evalla, constantemente los
temas dados a los
estudiantes, es evaluando
por diferentes técnicas, como
exposiciones, quices,
parciales, trabajos,
implementando el desarrollo
en los estudiantes de
competencias que le
permiten analizar y razonar
sobre las competencias del
médico del futuro, una
persona integral, no solo
capaz de tratar y en lo
posible curar la patologias
gue afectan al ser humano,
sino también un personal de
salud, capaz de prevenir
enfermedades y promover el
cuidado de la salud,
entendiendo el entorno
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psicosocial del paciente,
teniendo claro que no todos
las personas tendran los
mismos factores de riesgo o
por ende factores
protectores, son personas
que se trataran de
individualizar, buscando un
trato integral, pues bien en la
mayoria de los casos estos
examenes estan enfocados
en casos clinicos, que como
futuros profesionales de la
salud nos veremos obligados
a enfrentar, si por supuesto la
mayoria de las soluciones
dadas se hace dando mayor
relevancia a  soluciones
biolégicas, que mejoren tal
vez la patologia que afecta al
paciente.

En cuanto a las evaluaciones
practicas, debemos partir del
punto de que no todas las
materias que conforman el
pensum de la carrera de
medicina, son practicas, pero
aguellas que lo son, siempre
son valoradas por los
docentes, y siempre son
encaminadas pues al ambito
biolégico, pues bien no
podriamos definir si tendria
un enfoque psicosocial,
algunas de estas materias
practicas o incluso algunas
se incluyen como teodrico-
practicas como morfologia,
semiologia, cirugia |, cirugia
I, por el contrario en el
momento que nos
encontramos cursando
fisiopatologia, esta materia
en nuestro pensum aparece

406




como tedrico-practicas, pero
todas sus evaluaciones
fueron realizadas desde el
contexto tedrico, en ninguan
momento fueron valoradas
de manera practica, pues
bien debemos recalcar que
esta area no fue vista en
ninguna de sus clases desde
el punto de vista practico, no
asistimos a laboratorios,
pues en esos momentos la
universidad no contaba con
la infraestructura adecuada
para poder asistir a estas
clases.

Por otro lado contamos con
aguellos docentes donde no
realizaban evaluaciones de
sus materias, simplemente lo
hacian como una nota
apreciativa por decirlo de
alguna manera, solo
evaluaban de manera
subjetiva al estudiante, es
bastante decepcionante que
areas tan importantes tales
como farmacologia sean
valoradas de tal forma,

teniendo serias
consecuencias en los
conocimientos de los

estudiantes, pues bien en el
momento que se llegan a
cursar las éreas clinicas,
notamos las falencias que
acarrearon la poca
ensefianza de esta area, y lo
que aun es peor es que la
universidad de pamplona, su
programa de medicina sigue
permitiendo que esto siga
dilatandose aun mas, no
realiza ningin cambio en
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este aspecto, a pesar de las
guejas que se han dado
acerca de esta problemética.

5. ¢Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica  valorando la
esfera conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

La manera como se
adquieren los conocimientos
y alcanzamos las
competencias, objetivos es a
través de asistencia a clases
que no siempre son
magistrales, sino es mas una
preparacion

responsabilidad de parte del
estudiante de manera
individualizada que se llevara
a una exposicion grupal y alli
sera complementada vy
aclarada las dudas con el
respectivo docente de la
asignatura instaurada siendo
este un sistema de
clasificacion.

Otro sistema de clasificacion
es a nivel individual donde se
evaluara la esfera conceptual
y se procedera a mirar desde
la  anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, embriologia, y
el respectivo enfoque para
hacer el diagnostico o
posibles diagndésticos que se
daran por una buena
anamnesis, una buena
historia clinica que
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involucrara  aspectos ya
antes dichos en la pregunta
anterior no solo con un
enfoque biolégico asi como
también desde el parte bio
psico social ya que como se
menciond anteriormente es
un factor que influye en la
salud de nuestros pacientes.
Ademas de la evaluacion de
conocimientos que  son
llevados a la practica médica,
también se evaluara la parte
de actitud y como esos
conocimientos, como esa
teoria va aplicada al
paciente. Aqui se terminaran
de aclarar muchas dudas y
se enriguecera los
conocimientos con las
experiencias alli vividas.

La parte clinica es un
aspecto fundamental en la
carrera de medicina ya que
estamos con un tutor para
cada especialidad que nos
orientara y nos aconsejara
en cuanto a la aplicacion de
los conceptos y realizando
una buena anamnesis, una
buena historia clinica y asi
llegar al diagnoéstico mas
certero y de esta forma
orientar al paciente sobre su
enfermedad ya sea de
manera expectante meédica o
quirurgica segun lo requiera
el caso o brindarle una buena
atencion de promocion y
prevencion para que pueda
tener una vida de calidad,
gue durante su vida pueda
disfrutar de una buena salud.
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5. ¢Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica valorando la
esfera conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

Bueno en cuanto al proceso
de evaluacion que se hace
tedrico practico dentro o de
las materias como tal las
tedricas es claro que se debe
cumplir con unos items y un
contenido programatico que
al finalizar cada corte se
evalla, las evaluaciones a mi
me ha parecido que son
justas en el sentido de que
nos evallan de una manera

gque va muy enfocada
también a los conocimientos
que deben ser

fundamentales de los cuales
no podemos prescindir, por
ejemplo hay un enfoque
dentro de este semestre que
es la oncologia, la cual no fue
tan rigurosa puesto que no es
como el principal
componente que nNOSOtros
como médicos generales
vayamos a desarrollar a corto
plazo pero en el espacio de
las practicas clinicas como
tal la evaluacion no es

individualizada, esto es un
error que porque
personalmente considero

gque hay estudiantes que
como se dice en términos
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coloquiales bien pueden
pasar por agache y a los
cuales les ha faltado esa
exigencia para también ir
mejorando porque no se trata
de que una evaluacion sea
determinada nota 0
calificacion, eso no va a
definir a una persona pero si
en la medida que se exige y
gue se le demuestre a una
persona que puede dar un
poco mas de lo que esta
brindando, pues esa persona
también va a redundar en
beneficio de que su
capacidad y en especial en
esta profesion va a repercutir
en las condiciones de salud
va repercutir en el bienestar
de otras personas, entonces
creo que esa exigencia debe
ser aun mayor. No me parece
gue la valuacibn sea en
grupo, me parece que debe
ser individual claramente
alguna rotaciones no
responden a los intereses
personales pero es claro que
todos estamos bajo una
formacion integral y que
debemos asumir todo como
retos debemos asumir todo
responsablemente 'y que
debemos cumplir a cabalidad
con lo que se debe aprender
y que se debe ejecutar, yo
considero que la evaluacion
debe ser individual para
aumentar la exigencia de tal
manera pues que realmente
el estudiante se sienta
también motivado a seguir en
una actitud permanente de
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estudio, de investigacion y de
participacion, porque una
practica clinica
principalmente es eso es
participacion del proceso de
interlocucion con la paciente,
en el proceso de aprender
medicina y pues yo creo que
esa falta de exigencia ha
llevado también a la
comodidad de  algunos
estudiantes y por lo tanto
pues estamos como en un
proceso en que las
rotaciones se pasan
facilmente si hay alguien que
se desenvuelve bien y no se
le esta dando pues digamos
no se les esta sacando el
potencial enriquecedor que
tienen para nuestra
formacion. De otra parte
cada asignatura pues tiene
su metodologia a trabajar, se
evalla pues algunos
diferentes, evaluaciones
cada corte, pero pues es
pertinente la evaluacion de
cada uno en el momento de
la practica definitivamente
hay que individualizar a cada
uno porque igual, nos hacen
evaluaciones grupales,
igualmente las rotaciones no
tienen cada una su
evaluacion solamente
depende de la participacion
de cada estudiante y pues
deberia ser este de pronto
mas rigurosa por ese lado
igual también hace falta
como la retroalimentacion de
las ventajas y desventajas de
cada rotacion algo que es
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muy bueno y cabe resaltar es
lo que hacen al final de cada
semestre que es la
retroalimentacion de todo el
semestre mirando lo bueno y
lo malo para mejorar el
siguiente por parte del
director del programa lo cual
es muy bueno para mejorar.
En lo que respecta a cada
materia existe diferenciacion
e individualizacion de la
evaluacion, pero esto sélo es
en la parte conceptual, en lo
procedimental y muy poco lo
actitudinal pero entonces si
se evidencia que hay una
diferenciacion e
individualizacion solo en el
componente tedrico. La
evaluacion con respecto a
las préacticas formativas el
programa ha ajustado un
formato de calificacion en el
cual se evallta la formacion
del ser, la formacion en el
saber, la formacion del ser en
el saber bien el saber hacer y
también a través de los
clubes de revista, pero es
claro que no en todas las
rotaciones se hace una
evaluacion individualizada vy
gue muchas veces la
evaluacion que se hace es a
nivel grupal, esto es
importante pues porque no
todos le ponen igual

compromiso y
responsabilidad a la rotacion,
muchas veces algunos

estudiantes simplemente van
por cumplir el requisito y para
gue el médico o el profesor
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gue lo supervisa los vea pero
no le sacan todo el potencial
a la rotacidbn entonces en
este  punto debe ser
importante recalcar a cada
docente que se deberia
hacer una evaluacion
individual y que se deberia
como se dijo anteriormente
hacer una retroalimentacion
en donde se saguen las
cosas positivos y negativos
de cada rotacion con el fin de
ir mejorando a medida que
avanzan los diferentes
semestres, en cuento a la
retroalimentacion que se
hace pues con el director de
programay el coordinador de
practicas clinicas y es bueno
en el sentido en que ellos
podran convocar a los
docentes a los que estan
directamente en contacto
con nosotros para hacerles
saber estas apreciaciones de
nosotros como estudiantes,
pero creo que es
fundamental que de algun
modo se promuevan este
tipo retroalimentaciones en el
momento de cada rotacion
porque son ellos los que
deben estar conscientes de
gue no es solamente el
director él lo expreso sino
que cada grupo va
manifestando y se pueda ir
viendo la evolucion de los
cambios que ellos mismo
vayan generando entonces
ellos mismos tienen que ir
haciéndose ese contraste
entre lo que experimenta en
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cuanto a cambio, en cuanto
bueno ahora vamos a
exponer, ahora vamos a
revisar temas cada tanto
ellos mismos son los que
deben estar vinculados a ese
proceso de transformacion
de la rotacion, yo creo que
aca hay dos errores
fundamentales
principalmente en muchas
rotaciones el componente
pedagogico se limita a lo que
brinda la paciente en el
momento, hay poca revision
de temas y el segundo error
es que nos califiquen en
grupo porque no hay
compromiso en ninguna de
las dos partes entonces si no
hay compromiso por parte
del docente tampoco va a
haber el estimulo para
estudiante y si por el mismo
lado los estudiantes no
estimulan al docente pues no
se va a favorecer mucho ese
intercambio de
conocimientos y que
realmente tenga cada
rotacion la finalidad de
potencializar los
conocimientos que en el aula
se desarrollan pero que no
les ofrece todas las
capacidades ni tampoco
estan garantizando que
nosotros estemos en las
condiciones idoneas para
nosotros ir a desempefarnos
como médicos, a mi parece
gue las retroalimentaciones
deberian ser por rotacion,
tenemos un formato que no
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se esta siguiendo
lamentablemente porque
finalmente se evalla
simplemente en la casilla
donde dice bueno o
excedente y califica y listo,
pero creo que ni siquiera
algunos docentes tienen en
cuenta cuales son los
contenidos dentro del mismo
formato que estan
desarrollando y ni siquiera
tienen la precaucién de mirar
si hubo cosas que no
desarrollamos vy tratar de
hacer algo como de rescate
para decir bueno no dejemos
este tema sin Ver o veamos
como hacemos para que
esto quede saldado, solo
contaditos con la mano
algunos docentes revisan por
completo y con rigurosidad
los contenidos que trae
formato sefalado como los
sitios 0 aspectos potenciales
se deben desarrollar, de
resto estdn pasando ese
formato simplemente como
el que se califica y no se
tienen en cuenta las
apreciaciones por lo que se
debe evaluar para cada
estudiante.

Pregunta la entrevistadora:
¢La situacién es similar en
todas las rotaciones?
Responde la estudiante: No,
hay rotaciones en las que es
complicado porque producen
un sistema de evaluacion en
el sentido de que se cumple
el contenido, pero en todas
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las rotaciones la evaluaciéon
si es grupal.

5. ¢Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y
practica valorando la
esfera conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje?

Bueno en cuanto a
diferenciar si se individualiza
o se hace en forma grupal la
retroalimentacion y el
analisis de los conceptos
previamente aprendidos, la
evaluacion académica se da
en forma grupal, sin embargo
hay cosas que se
individualiza como cuales en
la practica, hablando
solamente de la practica
existe de pronto esas
aptitudes y actitudes que ven
los docentes hacia algunos
estudiantes es diferenciada a
manera de reflejar un
porcentaje que sin embargo
cabe resaltar que lo mas
importante es lo aprendido y
no el valor que se le ha dado
por determinados conceptos,
entonces en segunda
instancia la parte teorica se
evalla individual pero vuelvo
a reiterar la parte practica
debe ser individualizada pero
se deben tener algunos
parametros. Entonces no se
hace retroalimentacion en
muchas zonas de practicas
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no se hace retroalimentacion
en algunas de hecho en el
10% de los escenarios
tedricos no se encuentran
retroalimentados y quizas no
por falta de interés del
estudiante  sino  porque
algunas veces el tiempo no
da para poder generar la
retroalimentacion.

Pienso que no existe una
diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la teoria y la
practica porque solamente
hacen un parcial escrito y
éste no se correlaciona como
va a responder el estudiante
ante un paciente con
determinado problema de
salud entonces pues si se
evalla la esfera conceptual
pero no se evalla cual es la
forma  procedimental vy
actitudinal del estudiante
para asi demostrar que uno
como estudiante pues logré
un  buen un correcto
aprendizaje de los temas
entonces seria bueno que
por medio de esas
evaluaciones si uno comete
algn error o algo asi
entonces se indique y se diga
mire usted se equivocd en
esto, esto y esto, y lo que hay
que hacer es esto, para que
uno entonces en base a esos
errores afiance méas el
conocimiento sobre esos
temas y pues como tal en el
enfoque de salud sexual y
reproductiva.

Tal vez deberia separarse un
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poco mas la evaluacién que
se le hace a los estudiantes
porgue en muchos casos uno
tiene los conceptos claros y
un parcial teorico escrito uno
lo responde en cinco
minutos, pero a la hora de
aplicar esos conocimientos a
la practica es donde se
evidencian la mayoria de los
de los problemas y de las
falencias y que porque
solamente se evaluan de
manera tedrica es imposible
corregirlos a la hora de
realizar la préactica porque en
muchos casos uno aprende
una estrategia de una forma
gue no es la adecuada
porque lo entiende asi, la lee
en un libro, pero ala hora de
realizar en la practicano es lo
ideal, no es lo que uno
deberia hacer, sin embargo
al no haber una evaluacion
de ese aspecto no se corrige
esa falencia y podria
considerarse en el futuro un
problema a la hora de la
praxis meédica en un
determinado centro de salud.
Por lo menos yo digo que si
se realizan parciales
practicos, se califican y se
saca alguna nota es
necesario con cada
estudiante el docente debe
decirle las falencias que tuvo
en el parcial, en el tema, en
gue se equivoco, tratar de
corregirlo para asi no tener
problemas a futuro, con
respecto si se debe ser si se
individualiza la evaluacion a
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cada estudiante de pronto se
ve en las rotaciones en la
cual los médicos colocan la
nota con respecto como el
estudiante se desempefia en
la rotacién ya sea en cirugia,
en hospitalizacion, o en los
puestos de salud, casi al final
del semestre el director del
programa junto con el
coordinador de la rotaciones
practicas nos reune a todos
los estudiantes y de ahi
retroalimenta los logros o
dificultades que hay en todo
el semestre entonces eso es
muy importante porque se
pueden cambiar las falencias
gue hay en el semestre para
gue los préximos estudiantes
gue vienen a cursar el
semestre pues que nosotros
estamos cursando no sigan
con las mismas falencias que
nosotros presentamos 'y
pues trate de mejorar el
programa.

6. Considera que el modelo
de evaluacion que se
implementa en el programa
de formacion de
profesionales de medicina
estd acorde con lo que
plantea el disefio
curricular.

Un parcial no define
realmente lo que sabe un
estudiante. Es en un
escenario de  préacticas
clinicas donde se puede ver
qgue es lo que esta
aprendiendo realmente el
estudiante, al momento de
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hacer una sutura, cuando el
estudiante formula un
medicamento, al momento
de enfocar un diagnostico
presuntivo, al hacer una
historia clinica orientando
sus preguntas a la sospecha
clinica de las enfermedades
y siendo capaz de llevar una
consulta.

En la practica clinica si se
conoce realmente que esta
hecho el estudiante, lo
demds sobra en la
ensefianza de la medicina,
una hoja con una serie de
preguntas no tiene ningun
sentido, mas sentido tiene un
paciente en frente de un
estudiante esperando ser
diagnosticado y tratado, con
el debido acompafiamiento
de los docentes.

La idea no es presionar al
estudiante y hacerlo sentir
humillado, la idea es
entender que el estudiante
no sabe mucho porque hasta
ahora ve la materia, todo es
nuevo para él, pero debe
conocer una serie de
saberes minimos y basicos,
es ahi donde realmente entra
la verdadera exigencia, no es
con la amenaza de una nota,
es con el interés del
aprendizaje, es con el afan
de brindarle las herramientas
a un estudiante para que
desarrolle las competencias
necesarias y al culminar un
semestre este se sienta con
dominio de los temas vy

Espacio para el
desarrollo de las
competencias.

421




pueda manejarlos como
deben ser manejados.

Por ejemplo, una practica de
una atencion de un parto
guiado, donde el especialista
oriente al estudiante como
hacerlo y finalmente lo
observe y defina si lo hizo
como se debe o si comete
errores hacérselos saber.
Otro ejemplo es una consulta
de planificacion familiar se
sabe si el estudiante es
capaz de orientar a un
paciente para que elija el
método mas acertado, si es
capaz de convencer a una
paciente que lleva multiples
gestaciones que la
planificacion no tiene riesgos
y que es lo recomendado
para ella, es ahi donde el
estudiante con argumentos
médicos basados en teorias
debe guiar a un paciente y
dar resultados. Que el
estudiante sea evaluado en
la practica clinica es el
objetivo, no es una nota
apreciativa, la rotacion debe
reflejar si el estudiante sabe
0 no sabe, no es el parcial.
El escenario de practicas
clinicas de la universidad de
pamplona, es realmente un
espacio oportuno para el
desarrollo de las
competencias, estamos en
una regiébn con muchas
necesidades, en un hospital
universitario donde la
demanda de pacientes es
alta, y tenemos la
oportunidad de aprender de
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ellos de forma practica,
siguiéndolos en su evolucion,
pero necesitamos una guia y
una revision académica de
los casos que estamos
observando, para que la
practica clinica sea
realmente enriquecedora y
se preste como un
instrumento de evaluacion.
Como se menciona
anteriormente, el laboratorio
de simulaciébn es un buen
escenario para la evaluacion
de los procesos practicos
gue han ido aprendiendo los
estudiantes en las horas de
practica clinica, como
colocacion de DIU, como el
retiro del mismo, la atencién
de un parto, la sutura entre
otras practicas que
realizamos pero que no
fueron evaluadas teniendo
en cuenta si el estudiante uso
una buena técnica, si siguio
los pasos que eran, debe
realizarse una
retroalimentacion y darle
nuevamente la oportunidad
al estudiante que haga la
practica para entrenarse y
mejorar las destrezas en
estas técnicas.

6. Considera que el modelo
de evaluacion que se
implementa en el programa
de formacion de
profesionales de medicina
estd acorde con lo que
plantea el disefio
curricular.

Si, se considera que se
ajusta a estas condiciones,
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pues somos evaluados de
acuerdo a nuestras
competencias basicas, a los
objetivos que tenian
planteados las distintas
materias que conforman el
pensum del programa de
medicina, los contenidos que
fueron previamente
ensefiados por el personal
capacitado.

Con respecto a los
contenidos de temas que
incluyen las diferentes areas
y sus correspondientes
evaluaciones, algunos de
estos contenidos no son
abarcadas por completo, por
falta de tiempo o incluso por

compromisos ‘mas
importantes” o falta de
responsabilidad y

compromiso del docente que
le impiden cumplir con los
contenidos o por ende estos
temas son tan extensos y
gue se ven en profundidad y
gue impide por cuestiones de
tiempo, ver los temas
restantes, ahora bien por otro
lado tenemos también el
caso de que estos
contenidos no vistos son
evaluados sin tener previo
conocimiento y
entendimiento de ello.

Tenemos experiencias en
noveno semestre donde el
coordinador del é&rea de
ginecologia y obstetricia,
solo dicto dos a tres clases,
de los temas que a él le
correspondia, y solo era visto
los dias de evaluaciones
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generales y los pocos dias
gue dio clases, la universidad
por ende se debe
comprometer 0 intentar
hacer contacto con personal
calificado y que esté
dispuesto y por supuesto
cuente con tiempo suficiente
para dedicarle a los alumnos,
para su formacién, cabe
aclarar que no se duda de la
capacidad de este docente
como doctor, pero quizas por
sus innumerables
compromisos, le impedian
poder asistir a las clases
pactadas, y nos dejaba
esperando por horas su
llegada, consideramos que
como estudiantes
merecemos respetos el cual
le debemos a él también,
pero adquirié un compromiso
y una responsabilidad y lo
minimo que esperamos es
gue lo pudiera cumplir.

Por otro lado, tenemos a
docentes responsables 'y
comprometidos con nuestra
formacion como personal
médico  futuro, aquellos
instructores que estan
dispuestos a ensefar, a
asesorar, a ayudar a mejorar
al alumno, aquellos que
siempre  aportan  datos
importantes en sus clases, y
en casos de nuestros lugares
de précticas también lo
hacen, estos tratan de
buscar diferentes
metodologias que permitan a
abarcar completamente de
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manera profunda el
contenido de sus materias.

En el primer semestre del
presente afio, en esta misma
area de (ginecologia vy
obstetricia, se ve un modulo
de temas relacionado con
oncologia, el doctor
responsable, busco
diferentes  formas  para
ensefar y una de ellas fueron
las exposiciones grupales,
pero estas fueron
directamente acompafnadas
por el conocimiento del
docente, fue un
acompafiamiento activo,
donde el participo en la
busqueda de informacion,
asesoramiento en cuanto a
las presentaciones y en el
aporte de informacion al final
de la conferencia, es lo
mismo que sucede con
medicina Il, donde el area
esta encaminada o basada
en medicina interna, pues
bien a cada estudiante de
séptimo semestre se le
asigna una determinada
enfermedad con Su
correspondiente  tutor, el
alumno se encargara de
buscar informacion oportuna
y apropiada, obviamente
relacionada con el tema,
pero en el mismo caso
anterior, el tendra el
asesoramiento de su tutor
especialista en dicha
patologia, quien lo
aconsejara acerca de la
informacion encontrada, de
sus presentaciones. Esto
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ultimo es lo que la
universidad de pamplona,
especificamente el programa
de medicina, debe realizar es
buscar docentes
comprometidos y
responsables, con el fin
anico de la formacion integral
del profesional, pues
necesitamos que nosotros
como futuros médicos
tengamos los conocimientos
claros y en la medida de lo
posible con una adecuada
profundizacién y
actualizacion adecuada, que
no vaguemos en temas
especificos, que estemos
seguros de ello, gracias a las
ensefianzas de este personal
calificado.

Ahora bien, existen areas del
pensum del programa de
medicina que no se alcanza
a estudiar todos los temas
propuestos en el curriculo, tal
como lo es la materia de
farmacologia, un ejemplo
claro en el periodo que
nosotros cursamos esta

materia vimos
aproximadamente menos del
50% del contenido

programatico, principalmente
porque dicho docente
encargado de proporcionar la
informacion, o para decirlo
de mejor manera este
docente  encargado de
ensefar y explicar los temas
impuestos, no llegaba a la
hora de clases o los dias de
clases por diferentes motivos
0 excusas, Y lo triste es ver
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hoy en dia algunas falencias
con respecto a esta éarea
sobre todo en la hora de
practicas clinicas, como ya lo
mencionamos, es
decepcionante, indignante y
triste ver que esto se sigue
repitiendo semestre a
semestre, pues bien
necesitamos, personal
comprometido con el
programa, no personal que
ocupe los vacios del
programay que aun asi sigan
persistiendo estos vacios.
Por otro lado tenemos
algunas de las evaluaciones
son un poco subjetivas y
aquellas que se realizan de
manera objetiva, incluyendo
casos clinicos enfocados en
prevencion primaria,
secundaria y rehabilitacion,
algunas de estos examenes
enfatizan en nuestros
conocimientos que ponen a
prueba el analisis y el
razonamiento para lograr
respuestas que den por
hecho nuestra formacion
integral, son casos clinicos a
los cuales nos veremos
enfrentados dia a dia en la
practica médica y que haran
de una u otra manera con
menos grado de dificultad el
momento que de verdad
tendremos al paciente en
frente de nosotros.

Algunos otras evaluaciones
no aplican un valoraciones
de conocimiento adquirido
por el estudiante durante su
formacion, de una manera
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exigente y estricta, pues bien
son bastante facilistas, que
no permiten el razonamiento
y el juicio logico para darle
solucion a sus interrogantes,
al contrario son evaluaciones
algunas mediocres, que
estan hechas por cumplir por
sus obligaciones y no para la
valoracion objetiva de la
formacion llevada a cabo por
los estudiantes que se estan
formando como  futuros
medico. Se necesita
examenes que incluyan
todos los temas revisados,
estudiados y donde se haya
aclarados sus dudas por el
personal apto para
responder las inquietudes de
los estudiantes, por el
contrario no requerimos del
mismo docente que llega a
cumplir con una simple labor,
y no este netamente ligado a
ese compromiso activos de
educar médicos integrales,
gue no solo estén enfocados
en el diagnéstico vy
tratamiento de una patologia,
sino también que incluya el
acto de prevenir
enfermedades, factores de
riesgo para adquirir estas
tltimas y para promocionar la
salud, que este inherente a
nosotros la responsabilidad
de educar y ensefar al
paciente sano o0 enfermo,
gque seamos capaces de
crear acciones y politicas que
buscan beneficiar el
ambiente psicosocial del ser
humano, todo esto gracias a
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el aprendizaje y las
evaluaciones realizadas por
un personal apto, calificado y
responsable.

6. Considera que el modelo

de evaluaciobn que se
implementa en el programa
de formacion de

profesionales de medicina

estd acorde con lo que
plantea el disefo
curricular.

Si estoy de acuerdo ya que
evallan de manera integral,
se evalla a nivel conceptual,
generandonos la  base
importante, para llegar a
evaluar a nivel de préacticas
clinicas y por ultimo no
siendo menos importante la
parte humana de la persona,
los valores y actitudes con
las que desempefia su
conocimiento.

A nivel individual donde se
evaluaran los conocimientos
impartidos durante todo el
semestre que fueron
adquiridos mediante
Exposiciones preparadas por
el grupo, retroalimentaciones
de los docentes, o mediante
charlas de especialistas de
las diferentes asignaturas.
Cabe resaltar que a veces no
se cuenta con el personal
idoneo para cada asignatura
al momento de impartir
conocimientos ya sea porque
no tienen la metodologia
adecuada de ensefiar o por
que no estan con
conocimientos actualizados.
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Esto se presenta en algunas
asignaturas  siendo  una
falencia para nosotros a nivel
de las diferentes pruebas
escritas.

El modelo de evaluacion no
solo se enfoca a nivel
conceptual también es
llevado a la practica donde se
pueden aclarar dudas Yy
aprender mas a fondo de los
diferentes temas que ya se
han dado a nivel asistencial
en un salén de clases.

A nivel clinico el médico
especialista no solo aclara
las dudas y nos enriquecera
con nuevos conocimientos,
también nos aconseja segun
su experiencia laboral en
tener mejores resultados al
momento de hacer una
buena historia clinica, al nivel
de los diferentes
procedimientos quirdrgicos,
a nivel de llevar a un paciente
a su adecuado diagnostico
médico y brindarle la mejor
atencion posible para su
respectivo motivo de
consulta.

La evaluacion  también
involucra la parte de actitud
hacia el paciente, no
viéndolo como un numero si
también desde su punto bio
psico social y de esta forma
dar la mejor atencidon de
salud.

Ademas de actitudes que se
tienen con los pacientes se
evaluara valores que son
importantes entre ellos el
respeto, responsabilidad,
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“puntualidad, colaboracion,
el trabajo de equipo ya sea a
nivel con los mismos
compafieros que hacemos
nuestras rotaciones o a nivel
interdisciplinario, para darle
al paciente una atencion

integral.

6. Considera que el modelo | EST
de evaluaciobn que se|-04
implementa en el programa

de formacion de

profesionales de medicina

esta acorde con lo que
plantea el disefo
curricular.

Si estd de acuerdo, es
pertinente no solo con los
objetivos del curriculo sino
también con los de practica
como tal, va de la mano con
lo que se pueda hacer dentro
de ese espacio es muy
diferente los objetivos de un
control prenatal a los
objetivos que se van a
desarrollar en una sala de
partos o en un triage de salas
de urgencia de sala de
partos pero en cuanto a los
componentes de ese modelo
de evaluacién por ejemplo en
el ser, no se estan evaluando
completamente, hace falta
un poco mMAas en cada
rotacion como se venia
diciendo por lo que se debe
evaluar en cada rotacion lo
visto, lo pertinente, a veces
guedan temas al aire que no
podemos socializar entonces
es importante hacer énfasis
en que en cada rotacion se

Intensificar la
evaluaciéon en la
rotacion.
Proceso de
socializacion de la
evaluacion.

La evaluacion
debe ser con
mayor
rigurosidad.

El rol del docente
y su desempefio
pedagogico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefanza).
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evalle con mas rigurosidad,
en especial la parte clinica
tienen ciertas falencias en su
evaluacion en especial en su
individualizacion para
fortalecer el conocimiento y
logros de cada estudiante.

6. Considera que el modelo

de evaluacion que se
implementa en el programa
de formacién de

profesionales de medicina

estd acorde con lo que
plantea el disefio
curricular.

A manera de introduccion
inicio diciendo que un
examen, una evaluacion, no
determina la capacidad un
estudiante entonces
tampoco se puede ver como
una nota sin embargo los
docentes deben tener claro
gue el estudiante tiene
algunas capacidades y que
debe haber un aprendizaje
previo, porque uno puede
pasar un examen y a los dos
dias olvidarlo simplemente
porque no lo estudid
adecuadamente, bueno eso
seria responsabilidad del
estudiante y no del docente,
muchos docentes voy
hacerlo manera que no es
por molestar pero es un
ejemplo que cabe, algunos
docentes ensefian que dos
mas dos es cuatro en la parte
tedrica y evaltan cudl es la
masa del sol, entonces es
una cosa como incoherente
nosotros como  médicos
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generales debemos
aprender pues entre mas uno
aprenda muchisimo mejor,
super bien pero hay cosas
establecidas que uno
deberia saber para
enfrentarse a la poblacion
general y hay cosas no es
que sobren, en el
conocimiento, pero si que
uno deberia dejarselo al
especialista, entonces hay
oportunidades 0 hay
escenarios donde
estariamos no lo veamos
como una pérdida de tiempo
a largo plazo pero si para
nuestro desarrollo o nuestro
objetivo como el pregrado de
medicina de médico general
en el momento, se abre uno
se desvia de ese desarrollo
integral que es que tiene que
ser establecido a conocer
otras cosas que hay que
darselo al especialista siendo
reiterando que uno debe
entre mas rapido mejor pero
entonces uno deberia
evaluarse lo que en realidad
se considere pues que nos
va a servir pero es que hay
unas pautas como médicos
generales, y que se evalue lo
gue en realidad no por sacar
un promedio de nota ni por
decir que nos evalien mas
facil porque ese no es el fin,
el fin es aprender y que
ademas no solo nos evaluen
en la parte tedrica, la parte
practica es importante ya se
ha mencionado
anteriormente, que uno
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puede contestar una
definicién con mucha
propiedad pero a la hora de
interactuar con el paciente
las  definiciones pueden
qguedar en la nada sea por
panico escénico o por otras

cosas entonces esa
evaluacion que se
implementa para la
formacion de los

profesionales del programa
no va muy establecido con
algunas de las pautas que se
establecen en el disefio
curricular o al menos lo que
se ha evidenciado hasta
noveno semestre. Considero
gue el modelo de evaluacion
gue se implementa en el
programa de medicina no es
el adecuado porque esta
bien que se evalle la teoria
pero entonces no se esta
evaluando como la practica,
pienso que algo que se
podria poner en practica es
que se esté como
socializando cada tema de
acuerdo a la revision de cada
de cada estudiante y luego
nos reunamos con el
especialista a que él nos diga
miren esto lo que hay que
hacer, es el que nos dice
como hay que enfocarlo para
gue luego entonces al final
de pronto de cada rotacién se
tenga a un paciente (pero
también el problema seria el
tiempo), se tenga un
paciente y esto 0 nosotros
saber de acuerdo a lo que
vimos en la teoria saber
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como enfocarlo y asi poder
estar a gusto con lo que
estamos aprendiendo para
gue cuando estemos solos
en el &mbito laboral sepamos
cémo enfocar a ese paciente
gue ya vimos en la teoriay la
practica y este pueda mejorar
su esfera de salud, de la
parte social y bioldgica.

La principal falencia que
podriamos  describir  en
cuanto a la evaluacion en el
area de la salud sexual y
reproductiva es basicamente
en la parte practica porque
vemos teoria, la evaluacion
de la teoria si es en muchos
casos incoherente, pero si,
va de acuerdo a la formacion,
se evalla siempre la teoria
sin  embargo en las
asignaturas en las que
vemos practica, creo que la
practica es apropiada, es la
mejor, no se evalua, asi que
como no se evallua es muy
dificil descubrir las falencias
porque vemos que la manera
de progresar es hacer
retroalimentacion y describir
gue tengo mal y si yo sé qué
tengo mal lo puedo corregir,
sin embargo al no evaluar la
practica es imposible de
corregir las falencias que es
el principal problema que
tendriamos a la hora de salir
a trabajar y prestar la
atencion a la comunidad que
vamos a atender. Primero
una nota no explica ni define
el conocimiento de un
estudiante por lo menos en el
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noveno semestre hay
profesores o doctores que se
dedican a dar clases teoricas
a las 6 de la mafiana hace de
la mafana entonces en el
momento de la evaluaciéon
viene es otro profesor que
nunca nos ha dado clases a
evaluarnos, y peor aun da las
notas de los parciales y uno
le pide que por favor le
muestre los parciales para
uno saber qué error esta
cometiendo para no caer en
el mismo error y no lo
muestra y tampoco explica.
Es importante que el
programa primero contrate
doctores que, si tengan el
tiempo, aunque es
complicado mas en un
especialista el tiempo para
enseflar a los estudiantes,
dedicacion paciencia porque
de eso se trata la universidad
y para eso estamos nosotros
para aprender y al momento
de ir a ejercer la carrera
tengamos menos falencias y
no seamos el habla de la
poblacion,

de los pacientes. Pareciera
gue los especialistas no nos
quieran, algunos no todos,
pareciera que no nos quieren
ensefiar sino que pareciera
como Si fuera una
competencia es decir quién
sabe mas quien sabe menos,
usted no sabe, esa jerarquia
lo tilda a uno como usted en
el mas brutico, en vez de
ayudarlo, ayudar a la
persona, Si yo veo que una
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persona esta bien
intelectualmente yo le doy un
empujoncito a la persona que
no esta adecuadamente con
los conocimientos entonces
me parece que no es una
competencia entre
estudiantes, aunque la
competencia entre Nnosotros
mismos es muy buena, saca
frutos siempre y cuando sea
en pro de nuestro
aprendizaje es decir no para
hacer sentir mal a otra
persona sino para compartir
conocimientos no es para
gue yo soy el que se mas
porque hay personas que se
desenvuelven mejor en
algunos temas que otras,
hago ejemplo a personas
que le gusta mas la
cardiologia que los
anticonceptivos orales, entre
la persona que usan
anticonceptivos orales
aprender mas porque es de
su agrado, su gusto,
recalcando que todos deben
aprenderlo, entonces si se
debe individualizar pero para
mejorar, no como una
competencia y saber quién
da mas y quien da menos.
Tenemos un escenario muy
bueno que es el laboratorio
de simulacion y este no se
estd aprovechando para
hacer una evaluacion en la
cual pues podamos ver
cualquier tipo paciente y
poderlo enfocar entonces
seria bueno que usaramos
esos esos medios para
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evaluar como nos podemos
enfrentar ante un paciente

7. ¢Cudles son los
fundamentos pedagdgicos
gue considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral con
enfoque bio psico social en
salud sexual y
reproductiva de la mujer?

Dentro de los fundamentos
pedagogicos que se deben
integrar para el buen
aprendizaje de la salud
sexual y reproductiva
corresponden a aquellos que
centren su mirada en el
individuo cuyas necesidades
requieren de un enfoque
multidisciplinario. Que
identifique al individuo en su
todo y no como objeto
meramente bioldgico.
Brindando una informacion
gue analice al individuo
desde sus psiquis, anatomia,
fisiologia, su  condicién
social, pensamiento,
creencias, deseo y
expectativas de vida. Pero
qgue a sSu vez esta
informacion sean lo
suficientemente puntual vy
practica para el desarrollo de
la labor en salud.

Es ademas  importarte
detenerse a observar como
se va a trasmitir esta
metodologia de manejo de
los pacientes. Buscando que
la informacibn que se
recolecto y la metodologia
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gue se implemente para su
recoleccion sea util para la
vida no solo del paciente
brinddndole las mejores
condiciones de vida que se le
pueda ofrecer, sino ademas
gue el aprendizaje que
realiza ese funcionario de la
salud sea de la mejor calidad
y procurando que este
posteriormente lo trasmita a
sus futuros colegas y a sus
pacientes.

Una buena estrategia
pedagogica debe
fundamentarse en generar
interés en receptor, por
ejemplo, el uso de ayudas
didacticas como el uso de
videos que no sea tedioso,
sino que tenga un poco de
caracter de entretenimiento
para que ese aprendizaje
sea efectivo pero que no deje
atrés el caracter teérico del
mismo. Siendo una
herramienta util de consulta'y
repaso de las tematicas.
Deben ser cortos y concisos
gue se relacionan con el
tema de salud sexual vy
reproductiva buscando
abarcar aspectos teoricos y
practicos en el manejo de las
patologias relacionadas.
Personal idoneo  como
psicologos  especializados
en actividad sexual ademas
de médicos capacitados en
el area que brinden charlas
gue busquen integrar la vida
cotidiana de los pacientes y
las actividades del comun
gue si bien no todas son
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correctas son inevitables
inherentes de la sociedad y
es necesario que los que
trabajan directamente con
estas problematicas
conozcan y sepan enfocar
este tipo de poblaciones con
sus deseos Yy necesidades
para brindar un servicio de
calidad que cause un
verdadero impacto sobre la
vida de las personas.

La salud sexual es
importante visualizarla en
contexto, pero desde el
enfoque  biologicista en
nuestro caso esta no se
logra. Si se enfoca al
paciente como si trajera
implicito estas condiciones,
sin entender que cada
enfermedad relacionada a
este habito contiene un
trasfondo social
correspondiente a sus
costumbres 'y a sus
creencias, a su manera de
ver el mundo. Pero este
trabajador de la salud debe
entrar a la consulta sabiendo
enfocar sus pensamientos
sin imprimir en los pacientes
Sus propias creencias y sin
gue Sus propios prejuicios
afecten su desempefio y las
condiciones en las cuales
tratard su paciente y esto es
algo que se logra con el
acompafamiento de
profesionales que sepan de
psicologia y de atencién al
cliente.

Se debe capacitar a los
nuevos médicos en maneras
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practicas de atraer a la mayor
cantidad de poblacién a que
se acerque a realizarse
promocion y prevencion y
aun mas a esas personas
gue son vulnerables por sus
condiciones sociales que se
convierten  entonces en
individuos de vital
importancia ya que son los
gue mas riesgos corren los
qgque mas accidentes sufren
los que presentan mas
embarazos no deseados y
mas enfermedades de
trasmision sexual los que
requieren de un mayor apoyo
gue si bien no se resuelve
puede socavar en conductas
empeorando las condiciones
propias y de la sociedad.

El pilar de la educacion
enfocada en el paciente y sus
necesidades solo se logra si
se le ensefna al personal de
salud la importancia de un
buen trato medico paciente.
Un trato que permita a ese
paciente, a esa persona
vulnerable, poder expresar
sus dolencias y
preocupaciones lo  que
ocurre en su entorno y sus
miedos.

Se debe incentivar al
estudiantado a la
investigacion, a que sean
curiosos con toda la
informacion que se les
administra que duden y que
piensen que no se formen
con un solo pensamiento,
sino que vean al mundo
como wuna infinidad de
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posibilidades. La
investigacion es la Unica
forma de aumentar el
conocimiento y hacer que los
profesionales sean
integrales. hacer que el
estudiantado sepa como
buscar en las diferentes
bases de datos haciendo de
este proceso formativo sea
atil y efectivo.

7. ¢Cudales son los
fundamentos pedagdgicos
gue considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral  con
enfoque bio psico social en
salud sexual y
reproductiva de la mujer?

El fundamento pedagdgico
gue se maneja en medicina
de la universidad de
pamplona, ademas de que
nuestra educacion se basa
en usarse un meétodo
biologicista para el
aprendizaje, la estrategia
metodoldgica y pedagdgica
gue usan la mayoria de
docentes en cuanto al
aspecto de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, asi
como en la mayoria de la
tematica manejada, es la de

consultar bibliografia
especifica, de alli extraer lo
que cada estudiante

considere sea necesario
para su aprendizaje y futuro
ejercicio de la profesion, y de
ello, se produce una
evaluacién, pero ningdn
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docente enfoca este
aprendizaje desde la
perspectiva  biopsicosocial,
aun sabiendo (ya que la
mayoria ha manifestado que
hay una problematica social
en cuanto a la educacion
sexual y reproductiva de la
mujer, ademas que no es una
novedad, y ni una verdad
desconocida para la
sociedad colombiana) que
este es una problematica que
no se debe abordar desde el
punto biologicista, ni mucho
menos esperar a que la
paciente consulte por una
alteracion en su salud, por un
embarazo no deseado, etc.,
sino, hay que abordar este
problema en la prevencion y
promocién y para llevar a
cabo esto es indispensable
salir del limite biolégico, hay
gue ir mucho mas lejos, sin
excluirla, y esto solo se
podria lograr si esto se
aborda desde el enfoque
biopsicosocial; otros
docentes (médicos) en la
practica clinica intentan
abordar este tema, desde el
enfoque biopsicosocial, y nos
intentan mostrar la
importancia que tiene esta,
pero es dificil el acceso a una
consulta médica de este tipo,
en ocasiones, por motivos
ajenos del médico tratante,
ya que el tiempo es limitado,
la paciente consulta con
alteraciones bioldgicas que
obligan a agilizar a dar
prioridad a esto, y es asi,
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como se produce un circulo
vicioso, en el cual s6lo hay
espacio para la biologia y se
excluye el enfoque completo
de la paciente como lo hace
el enfoque biopsicosocial,
volviéndose asi, esa
situacion un circulo vicioso
dificil de romper.

Es claro, que no hay una
pedagogia que facilite la
comprension y
entendimiento para la
atencién integral en salud
sexual y reproductiva de la
mujer, y mucho menos que
ésta se base en un enfoque
biopsicosocial, esto es
debido, a que en la medicina
la mayor parte del
aprendizaje obtenido por
nuestros maestros, es un
aprendizaje en el que ellos
reproducen, lo que ellos
aprendieron, y como lo
aprendieron, no es un
aprendizaje innovador, en el
cual ellos busquen
estrategias, busquen planes
de estudio, no, de hecho,
algunos docentes, ni
siquiera, evaluan las fuentes
de estudio usada por los
estudiantes, y a otros, la
parte importante para ellos
es exclusivamente la
biolégica, ya que consideran
gue la parte psicosocial debe
ser abordada por otros
profesionales de la salud, y

profesionales sociales,
considerando, tal vez, que
éstos tienen el

entrenamiento mas apto para
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el acercamiento a la
sociedad, a estas pacientes.
Por otra parte, la mayoria de
nuestros docentes (si no es
gue lo han dicho todos) dicen
la verdad de la medicina,
verdad que todos
conocemos, el médico debe
ser un profesional integral,
capaz de acercarse a la
comunidad, y no solamente
se debe dedicar a esperar el
momento en el cual la
comunidad se le acerque por
problematicas de salud,
donde claramente su deber
es resolver esto, en pro del
bienestar del paciente, en
pro a la vida del paciente,
pero todos hablan de esto y
muy pocos nos han dado
ejemplo de como el médico
debe ser integral, a muy
pocos se les ve en su labor
tratando de ser integrales en
cuanto a llevar un enfoque
biopsicosocial, pero también
puede ser debido, a como ya
se menciond anteriormente,
es un circulo vicioso dificil de
romper, en primera instancia,
y como segunda, tenemos,
gque al no educar a las
pacientes, y no solamente
en el ambito sexual vy
reproductivo, al médico no se
le ve como ese ser integral
en el cual se pueda depositar
confianza para resolver
dudas, cuestionamientos,
buscar  asesoria, sino,
simplemente como el
profesional de salud, que
trata la enfermedad.
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Ahora bien, si es sabido que
en el programa de medicina
de la universidad de
pamplona, no se cuenta con
una estrategia pedagogica
gque aborde y facilite la

comprension y
entendimiento para la
atencion integral con

enfoque biopsicosocial en
salud sexual y reproductiva
de la mujer, se debe buscar
integrar al cuerpo de
docentes, personal
capacitado en estos temas,
gue bien puede que no sea
personal médico (porque tal
vez son muy pocos los que
se interesan por el enfoque
biopsicosial), porque en este
personal se encuentren
limitaciones, en cuanto a su
pedagogia bologicista, tal
vez porque ellos no tengan
entrenamiento en ese
ambito, o puede darse el
caso de que algunos solo
consideren que sea sSu
ambito de trabajo el aspecto
biolégico de los pacientes,
pero hay mas personal en el
campo de la salud que podia
contribuir en ello, podria
instruirnos en como
acercarnos a la sociedad, en
este caso a las mujeres,
como podriamos dar un
enfoque integral a ellas,
como educarlas en tantos
aspectos que son pilares
tanto para la buena practica
médica, como para la salud,
vida de la paciente, como
para la sociedad en general.
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Para asi poder llegar a tener
una educacion integral, y no
que se reproduzcan en
nosotros, aspectos que
nuestros docentes actuales
tal vez no dominen, y por
ende no nos den ese aporte,
gue como bien se sabe es
fundamental en nuestra
sociedad actual.

7. ¢Cuales son los
fundamentos pedagdgicos
gue considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion  integral  con
enfoque bio psico social en
salud sexual y
reproductiva de la mujer?

El conocimiento es muy
relevante en el desarrollo de
todo aprendiz en cualquiera
de las ramas del saber, este
conocimiento se construye
basado en diferentes
actividades en las que
interactia el individuo, la
sociedad y la cultura.

Siendo uno de los elementos
mas dominantes en este
proceso, la practica, ejerce
un papel sobresaliente que
influye en sus construcciones
conceptuales, ya que estas
experiencias que se generan
producen un impacto de
caréacter ideologico y cultural
gue permite asociarlas a
hechos transformadores en
los contextos donde se
actla.

Se debe fusionar a la
practica, la investigacion, la
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indagacion sistematica, la
interpretacion, la lectura de
textos y la confrontacion de la
pedagogia en el campo
aplicado. La practica situa al
estudiante en el aqui y en el
ahora, y a partir de las
relaciones que establece y lo
lleva a trascender su sery las
realidades de las cuales es
parte a través de las
acciones cotidianas.

Hay que tener en cuenta
también un enfoque en
derechos humanos que nos
oriente con la perspectiva del
ejercicio de la libertad que
concierne a cada persona
sobre las decisiones que
debe tomar en cuanto a su
vida, y que ayude a
desaprender 'y aprender
otras maneras de ver la vida
desde el ser como mujeres.
Este enfoque en derechos
humanos nos permite
entender que también es un
derecho el libre ejercicio de la
sexualidad, al placer fisico y
emocional, a la libre
orientacion sexual, a la libre
eleccion del numero de hijos,
a la proteccion de la
maternidad entre otros.

7. ¢Cudles  son los
fundamentos pedagdgicos
gque considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral  con
enfoque bio psico social en
salud sexual y
reproductiva de la mujer?
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El mejor fundamento
pedagodgico para facilitar la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral con
enfoque biopsicosocial en
salud sexual y reproductiva
de la mujer es el
acompafiamiento que nos
haga el docente durante el
desarrollo de su contacto con
nosotros tanto en teoria
como en practica, yo creo
que el mejor modelo
pedagogico es lo que
hacemos en consulta como
tal porque tenemos Ila
oportunidad de ver esa
paciente, de individualizacion
de sus condiciones y de esa
manera pues se evalla que
lo que es mas pertinente para
tratarla a ella, entonces por
ejemplo los anticonceptivos
tenemos que tener en cuenta
el peso, tener en cuenta que
condiciones patologicas de
base tiene, si es diabética, si
tiene una vasculopatia,
entonces cuando tenemos
ese contacto con las
pacientes es mucho mas facil
apropiarnos de ese
conocimiento en lugar de
sencillamente leerlo,
obviamente no se puede
omitir la revisidbn tedrica
porque no habria
fundamento para hacerlo en
la practica, no tendriamos
con que hacerlo pero
considero que el mejor
fundamento pedagdgico es
gue nosotros realmente
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estemos vinculados a ese
tipo de consulta y que pasa,
que durante este semestre
por ejemplo el tipo de
contacto que tuvimos con
consulta Externa fue control
prenatal, entonces en control
prenatal Nosotros no
podemos hablar tanto de la
anticoncepcién y debemos
esperar en ese caso a que la
paciente se desembarace y
esperar a ver si la paciente
atiende ese llamado
entonces yo creo que pues
hace falta como esos otros
escenarios para nosotros
también podernos apropiar
de esos temas con mayor
facilidad y que realmente
gueden bien consolidados,
siendo entonces el enfoque
practico el eje principal, pero
teniendo previamente una
revision exhaustiva de la
literatura y pues no solo se
revisibn  por parte de
estudiantes sino que haya un
docente tutor que nos diga
mire esto es lo adecuado que
se debe hacer, de esta
manera se enfoca cada
paciente, considero que se
debe hacer siempre un
enfoque integral en el cual se
discutan los conocimientos
tanto del docente como del
estudiante y se llegue a la
finalidad que es la atencién
integral en la mujer. Pienso
que también es muy
importante mayor contacto
con la comunidad para tratar
temas como el aborto, el
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embarazo en adolescentes, y
nosotros podriamos estar
mas por la comunidad y se
nos deberia brindar mas
esos espacios fuera de la
consulta  externa, para
trabajar en acciones de
promocion de la salud a nivel
comunitario y no solamente
trabajar en la parte de
tratamiento que es cuando
ya nos llega la paciente a
consulta, estamos dejando
un gran numero de mujeres
por fuera, a mi me parece
que €so seria otro
fundamentos pedagogicos
en los nos dieran mayor
contacto con la comunidad
porgue se supone que nos
estdn capacitando y que
tendriamos esas
capacidades para poder
hacer esa comunicacion con
la comunidad.

7. ¢Cudles son los
fundamentos pedagdgicos
gue considera facilitan la
comprension y
entendimiento para la
atencion integral con
enfoque bio psico social en
salud sexual y
reproductiva de la mujer?

creo  yo  primero  es
importante que si vamos a
hacer una atencion integral
es leer primero sobre el tema
en el cual nosotros vamos a
enfocarnos en este caso
seria la salud sexual vy
reproductiva de la mujer
luego es importante
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socializarlo con el docente de
cualquier manera ya sea por
métodos de diapositivas,
carteleras, campafasy en el
momento también aparte de
teorias es importante la
practica por lo menos en los
meétodos de anticoncepcion
esta el dispositivo
intrauterino  por lo menos
agui en la institucion
tenemos el simulador y alla
los docentes nos pueden
ensefar la forma como se
coloca los posibles riesgos
posibles complicaciones las
consecuencias y como se
debe tratar a la paciente en el
momento de realizar este o
de realizar este método de
anticoncepciéon también en el
momento de hacer Ia
citologia, el simulador es un
buen apoyo pedagdgico para
poder retroalimentar y
ensefiarles a los estudiantes.
Definitivamente es cierto que
hay cosas que no estan en
los libros como cuales cosas
gue no solo libros que debe
ensefiar el docente, como a
la hora de hacerle un tacto
vaginal a la paciente el libro
no dice por favor pidale
permiso previo a la paciente
con amabilidad, no, son
cosas que puede y debe
ensefiar el docente y que
muchos docentes no o
hacen como que es me
disculparan, lo que dicen es
“iabraaa las piernasj” y no,
las cosas no deben ser asi,
también el llamar con el
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nombre a la paciente, decirle
que por favor se le va a
explicar qué procedimiento
se le va a realizar, y también
obviamente es importante
esa parte teodrica, el
estudiante que hacer leer
anterior es responsabilidad
del estudiante leer
previamente el tema, luego
es responsabilidad  del
docente ensefiarle el tema
mientras  se realizaron
determinados
procedimientos evaluando el
tacto vaginal bueno, el tacto
vaginal y luego esas
falencias que se obtuvieron
durante la practica irlas a
repasar a la casa, ese seria
un aprendizaje muy completo
pero que la teoria siga
presidia de la practica y que
no sea teoria para el primer
examen y para el Ultimo
examen  entonces  que
veamos la practica es muy
importante recalcar que esas
cosas gque no se encuentran
los libros se deben ensefar a
los estudiantes para su
formacion académica.
Pienso que alguno de los
fundamentos pedagogicos
que faciliten la comprension
entendimiento para la
atencion integral es que
primero se cambie la forma
de pensar de los docentes es
decir ellos estan formados de
la parte biomédica hay que
cambiarles el chip a que sea
un enfoque biopsicosocial
para que ellos puedan
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ensefiarnos a Nosotros como
desarrollar nuestra medicina
en un aspecto biopsicosocial
y con esto mejorar la
medicina a nivel de nuestra
region y pues también de
acuerdo a cada estudiante
también es bueno realizar
esto o la revision de la
literatura pero seria bueno
también un acompafamiento
de los docentes Para mirar
en qué textos se encuentra
ese enfoque biopsicosocial
ya que la mayoria de los
textos solamente tienen un
enfoque  biomédico. La
practica y la disposicién del
tutor para acompafiar al
estudiante es crucial, que
responda todas las dudas
que uno tenga, porque en los
libros yo encuentro todo, si
bien ahorita la medicina esta
basada en la evidencia no
podemos dejar de lado de
gue la experiencia es un
punto que aporta mucho a
favor, hay cosas que
necesitan la experiencia para
afianzarlas por eso un
docente que esté dispuesto a
ensefarle a uno, que le
pueda resolver todas las
dudas, que uno tenga en
cualquier momento, seria
especialmente particular, a la
hora de la practica, porque
con la practica se gana

experiencia.
8. ¢Qué fundamentacion | EST
tedrica manejan los | - 01

docentes que forman
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profesionales de Medicina
en la Universidad?

Los docentes del area de
medicina de la Universidad
de Pamplona manejan una
fundamentacién tedrica que
a su criterio es la
conveniente, muchos se
basan en los libros utilizados
como catedraticos en otras
universidades que tienen
programas como medicina,
lo cuales se consideran
basicos en el aprendizaje de
determinada materia;
Muchos otros recomiendan
libros que para ellos son de
“facil lectura” los cuales
contienen breves resimenes
de los temas a tratar y para
ellos es mucho mas sencillo
explicar, pero estos libros en
su mayoria son  muy
superficiales para obtener las
bases necesarias de
determinado tema.

Otros médicos docentes, en
especial los del area clinica,
basan sus fundamentos
tedricos en articulos vy
revisiones de temas de
paginas mundialmente
reconocidas como bases de
datos médicas o paginas que
brindan orientacion de
determinados temas al
personal de salud, como lo
son las paginas de las
sociedades de las diferentes
especialidades. Muchos
otros eligen guiarse
mediante los documentos
publicados por el ministerio
de salud, como lo son las
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guias de practica clinicas
basadas en la evidencia las

cuales recopilan las
actualizaciones mas
recientes sobre los

principales temas de salud
publica que se toman como
base fundamental a la hora
de evaluar el cumplimiento
del actuar médico.

Nuestras bases tedricas para
las clases son en la mayoria
libros que los mismos
médicos docentes nos han
recomendado para la
revision de temas, muchos
nos aconsejan hacer
busqueda en paginas en
internet sobre las revisiones
de temas o buscar guias de
diferentes paises en las
cuales enfocan los diferentes
métodos  diagndsticos y
tratamientos.

Estos muchas veces
manejan una preferencias de
libros o paginas de acuerdo a
su escuela de formacion y no
se lleva a cabo un consenso
de lo que vayamos a manejar
como marco teorico. Lo ideal
seria que la universidad elija
cada uno de los temarios y
los marcos tedricos de
acuerdo con lo que cada
especialista considere mejor
y se tenga una union de los
conceptos para asi mejorar la
calidad de la formacion del
estudiante de medicina.
Nosotros contamos  con
bibliotecas en las cuales
deberian estar las principales
referencias bibliograficas
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para consulta y la pagina de
la universidad en las cuales
se deberia referenciar las
principales  paginas de
busqueda de los temas de
acuerdo a cada especialidad.
Se debe realizar una reunion
antes de cada semestre para
adecuar los temas de
acuerdo a las
actualizaciones hechas de
cada enfermedad o evento y
crear asi cada semestre una
nueva base de datos que
este actualizada para
guiarnos como temarios a los
estudiantes. La mayoria de
veces para preparar la
revision de temas no
tenemos la asesoria del
maestro y nos vemos en una
situacion complicada de
donde extraer la informacion
de cada tema.

Lo ideal seria llegar a un
punto donde todo
manejemos las  mismas
bases tedricas que este
actualizadas de acuerdo a
los nuevos estudios que se
vayan realizando y a los
nuevos conocimientos y
teorias producidas.

Los especialista que se
encargan de la imparticion de
los conocimiento son poco
efectivos en el &area de la
investigacion 'y de la
formacion con respecto a las
bibliografias que nos
recomiendan para el
desarrollo de las tematicas.
Debe existir un verdadero
acompafamiento correlacion
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a cada tema Yy las
bibliografias mas idoneas
para el desarrollo de cada
tematica relacionada con la
clase ya que un estudiante
no tiene la capacidad total
para discernir qué temas son
los més idoneos, cuales son
la fuente mas confiables y la
informacion mas importante.
Todos como estudiantes nos
hemos enfrentado al
momento de que
preparamos un tema con
informacion desactualizada
por lo que creemos clave la
participaciéon y guia de los
docentes.

8. ¢Qué fundamentacion
tedrica manejan los
docentes que forman
profesionales de Medicina
en la Universidad?

Tomando como referencia
puntual la materia de
Ginecologia y Obstetricia, la
fundamentaciéon teérica se
basa en los constructos
expuestos en  “Williams
Obstetricia”, de Cunningham
y colaboradores, quienes son

autores expertos del
Parkland Hospital y son
tomados como principal
referencia en la préactica

obstétrica. En este libro es
posible adquirir
conocimientos respecto a los
gue es necesario aprender
por parte de los médicos
respecto a la practica de la
obstetricia, asi como de
conocer de forma unificada lo
gue se encuentra en otros
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textos relacionados con el
tema. Es un material
bibliografico que en cada
edicion se va actualizando
conforme se actualizan los
miembros de la Maternal-
Fetal Medicine Units
Networks, ademas de
tematicas relevantes del area
qgue se revisan, refuerzan y
se pueden llegar a
estructurar nuevos
conceptos basados en la
evidencia, por ejemplo,

placenta y sus
anormalidades, anestesia en
obstetricia, enfermedad

trofoblastica gestacional,
obesidad, tromboembolia y
hepatopatia, y el embarazo
ectdpico.

Por su parte, para la
Ginecologia, de la misma

editorial McGraw Hill, la
produccion bibliografica se
denomina “Williams

Ginecologia”, un libro que ha
logrado convertirse en la
guia de referencia préctica y
rapida frente a la atencion
médica de las mujeres;
brinda las perspectivas
clinicas y de investigacion
mas actualizadas,
conservando la informacion
clinica de vanguardia. En
este material se exponen
tanto topicos generales de
ginecologia como
subespecialidades

ginecoldgicas. Sus autores,
Schorge y colaboradores,
describen procedimientos
gue pretenden auxiliar a los
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profesionales, sugiriendo
valoraciones, tratamiento
médico y discusiones de la
valoracion y el tratamiento de
las enfermedades con base
en pruebas.

Estos dos dltimos libros
mencionados, han sido los
textos guias en que mas han
hecho énfasis nuestros
docentes, vya que la
educacion de pregrado para
ellos, también se fundamenté
en estos textos, ademas que
ellos consideran que son
textos universales, en
constante evolucion en sus
editoriales, aportando asi, los
conocimientos basicos de
ginecologia y obstetricia
requerido por nosotros como
estudiantes

En el marco de Ia
normatividad vigente en
Colombia, un material de
referencia esencial es la
“‘Guia de Practica Clinica
(GPC) para la prevencion,
deteccion temprana y

tratamiento de las
complicaciones del
embarazo, parto o]

puerperio”, cuyo fin es
plantear la implementacion
de atencién integral
protocolizada en el marco de
las estrategias para mejorar
la salud sexual y
reproductiva  del Plan
Nacional de Salud Publica,
es una guia con enfoque de
riesgo bio-psico-social y con
calidad para las emergencias
obstétricas, el control
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prenatal, la atencion del
parto y pos- parto e
interrupcién  voluntaria del
embarazo y la atencion de
abuso sexual en servicios de
urgencia. Como bien se
refiere desde el Ministerio de
Salud, resulta vital establecer
las recomendaciones para la
buena préactica basadas en la
mejor  evidencia clinica
disponible y en la
racionalizacion de costos
para mejorar la calidad de
atencion en salud, en este
caso el cuidado de la mujer
gestante, haciendo focus
sobre la prevencion,
deteccion temprana y
tratamiento oportuno de las
alteraciones que afectan la
gestacion en todos los
niveles de atencion,
contribuyendo a la reduccion
de la morbimortalidad
materna asociada, a la
mejora de la salud materna y
la calidad de la atencion
meédica en todos los niveles
de atencion obstétrica. Al
usarse esta guia como uno
de los textos guias, se
garantiza que nosotros como
estudiantes, conozcamos
gué se hace en nuestro pais
y cOmo hace, en pro de una
buena préctica clinica, y asi
poder realizar un adecuado
manejo de cada una de
nuestras pacientes,
rigiéndonos por la norma.

Es importante resaltar, que,
en la formacion académica y
profesional, durante las
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rotaciones se manejan las
guias establecidas por el
Ministerio de Salud para regir
de acuerdo a la normatividad
vigente; respecto a los temas
se realiza la revision
constante de articulos
cientificos que permitan estar
a la vanguardia del avance
investigativo, y asi poder
irnos actualizando al manejo
oportuno de cada patologia,
enrigueciendo de esta
manera nuestro
conocimiento en la medicina.

8. ¢Qué fundamentacion
tedrica manejan los
docentes que forman
profesionales de Medicina
en la Universidad?

La fundamentacién tedrica
asignada para la parte de
obstetricia del semestre es el
libro ginecologia y
obstetricia-FUCS, sin dejar
de un lado el apoyo teorico si
asi lo requiere el estudiante
en cada tema sobre el libro
Williams obstetricia, el cual
aparte de brindarnos las
bases en conocimiento sobre
el manejo médico quirargico
y las posibles patologias

asociadas, sintomatologia,
posibles complicaciones,
medios  diagndsticos, Yy

tratamiento durante la
concepcion, gestacion y la
transicion de una mujer a ser
madre, sustenta sus temas
con bases solidas en
estudios realizados con
resultados significativos.
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en cuanto a la parte
ginecolodgica de la
asignatura, la
fundamentacién teorica esta
basada en el libro de
Williams, pero el capitulo
ginecoldgico Williams
ginecologia el cual al igual
gue el capitulo de obstétrica
fundamenta su temética en
estudios con resultados
significativos apoyando la
tedrica expuesta.

toda la tematica trabajada
durante en el semestre en
cuanto al manejo gineco-
obstétrico debe ser de igual
forma fundamentada en el
manejo que exigen las guias
practicas clinica del
ministerio de salud vy
proteccion de Colombia.

hay otros libros de a poyo
para que los estudiantes
tengan libre escogencia y
consulten cada quien con su
criterio como lo son,
Schwarcz ginecologia vy
obstetricia, ginecologia de
rojas, urgencias obstétricas y
ginecologicas, la anatomia
de Netter nos da el apoyo en
el conocimiento y correlacion
de las estructuras
anatémicas relacionadas en
cada tema de la asignatura.
también sirven de apoyo
tedrico articulos de bases de
datos reconocidas como
Cochrane, Scielo, entre
otras.

8. ¢Qué fundamentaciéon
tedrica manejan los
docentes que forman
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profesionales de Medicina
en la Universidad?

Los médicos general que nos
acompafan especificamente
en la atencion primaria de
salud estan en los
escenarios en salud sobre
todo realizando  control
prenatal, aquellos docentes
son los mas conscientes de
la realidad que vemos en
Colombia se puede observar
en primera instancia esta
problematica asi que nos
hacen enriquecedor el
acompafniamiento en
aguellas practicas, generan
espacios de aprendizaje, nos
hacen énfasis en la
importancia de la anamnesis
ya que de ahi nacen
nuestros posibles
diagnésticos y no solo de
realizar un interrogatorio
completo sino de
contextualizarlo segun el
entorno en que se
desenvuelve cada paciente,
nos enfocan en la
individualizacion de cada
paciente ya que la promocion
de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y la
rehabilitacion depende de su
esfera psico social vy
econdémico recordando
siempre que detras de un
paciente encontramos a una
familia entera asi que
debemos realizar el
acompafamiento adecuado
a su enfermedad. Cabe
resaltar que nuestros
docentes médicos generales

Enfoque cientifico
y humanistico.

Bases teodricas de
libros y articulos.

El rol del docente
y su desempefio
pedagogico
(accionar
didactico).

Modelos de
formacion
pedagdgica
(teorias del
aprendizaje y de
la ensefianza).
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nos enfocan en la promocion
y prevencion teniendo en
cuenta la realidad en la que
vivimos no dejando a un lado
el enfoque cientifico vy
humanistico que debe tener
un médico integral de igual
manera  contamos  con
médicos especialistas para
diferentes é&reas, en las
areas basicas del programa
de medicina  Tenemos
docentes altamente
capacitados para diversas
asignaturas que hacen parte
del curriculo del programa
que nos va a generar los
fundamentos basicos de la
medicina, el é&rea clinicas

esta conformado
principalmente por los
especialista o] la

especialidades basicas como
medicina interna, cirugia,
pediatria, gineco obstetricia,
en donde contamos con
doctores especialista en su
area los cuales nos generan
diferentes escenarios de
practica para dar un manejo
oportuno de las diversas
patologias y hospitalizacion
con el cual podemos
aprender diferentes
tratamientos adecuados vy
consultas en facilta la
practica en promocion vy
prevencion, igualmente
contamos con especialistas
de cada area basica, junto a
ellos podemos obtener un
conocimiento mas preciso de
debido a su formacion y
experiencia generandose un
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aprendizaje significativo para
nosotros los estudiantes.

8. ¢Qué fundamentacidon
tedrica manejan los
docentes que forman
profesionales de Medicina
en la Universidad?

Una de las mas grandes
falencias que tiene nuestra
institucion es la falta de
escuela por parte de los
docentes porque pues si bien
cabe resaltar que hay unas
Guias del ministerio de las
cuales uno se podria regir y
algunas en el hospital Pero
gue pasa es muy rivalizado,
a uno le toca como
estudiante y es triste decirlo
para este docente es asi,
para este otro docente es asi,
pero recuerda que para este
docente entonces es de tal
manera, entonces eso es
muy agobiante para el
estudiante porque deberia
haber una idea clara unas no
estan tan erradas, otras Si
estan muy erradas y muy
desactualizadas uno busca y
hace como el que busca una
informacion actualizada para
poder regirse sin embargo
muestras la informacion al
docente y el docente le dice
no, yo lo he manejado
durante tantos afios y de tal
forma y usted me viene a
decir a mi?, entonces uno ya
sabe que no se puede poner
a discutir con los docentes,
pero esos docentes deberian
estar abiertos a lo que se
esta actualizando y por favor
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generar escuela que es
generar escuela que todo
mundo maneje un mMismMo
criterio, que se maneje una
misma idea, que si van a
hablar de anticonceptivos
orales y van a utilizar tal cosa
no sea porque esta entidad o
farmacéutica me genera mas
dinero, porque cierto
laboratorio me lleva a
diferentes congresos, no, es
porque en realidad sirve y
porgue en realidad puede ser
administrada a la paciente
sin efectos colaterales,

entonces la fundamentacion
tedrica que manejan es para
mi es mala, pero para
nosotros es mala entonces
deberia estructurarse mejor
algunos docentes también
gue cabe resaltar que son
muy actualizados, y que
hacen bien su trabajo, pero
entonces la importancia que
haya escuela es indiscutible.
Mas que la fundamentacion
tedrica porque se puede
tener muy clara la teoria pero
si a la hora de atender un
paciente no es humanizado
pues entonces de qué sirve
tener la teoria y pues hay
muchos docentes que tiene
claro que lo que se debe
hacer pero pues a la hora de
atender a ese paciente que
viene a pedir ayuda y que
tiene un problema de salud y
pues necesita poderse
sentirse bien pues entonces
este docente pues hay veces
gue ni siquiera lo mira la cara
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o lo trate mal o le diga cosas
dentro en sala de partos que
le dice a veces cosas
ofensivas a estas pacientes
entonces pienso que esa
fundamentacion tedrica tiene
gue ir de la mano con la parte
humanizada. En este punto
cobra particular importancia
la fundamentacién
claramente biomédica de los
doctores porque si bien se
atienden bien a los pacientes
desde el punto de vista
biomédico, se les da el
enfoque clinico del paciente
se olvida en la mayoria de los
casos la atencion bio psico
social, y por lo general los
factores psicolégicos se
deriva a otras a otras
entidades otras
especialidades por ejemplo
un paciente que llega con un
Obito fetal se trata
inicialmente la patologia por
parte del ginecdlogo y se
deriva a que sea entonces el
psicologo el que maneje el
otro aspecto en el aspecto
psicolégico y que mas
afectaria a la paciente; es
bueno sefalar que si bien el
enfoque es interdisciplinario
no es un mismo especialista
el encargado de manejar
todos los aspectos que
conciernen a esa patologia y
de esa manera lo estamos
aprendiendo Nnosotros.,
también manejamos el area
de la parte clinica del
paciente con enfoque
biomédico y el enfoque bio
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psicosocial  siempre  se
queda corto en esa parte. El
manejo del paciente debe ser
integral, los especialistas
ensefian de acuerdo a la
escuela en la cual se
formaron  entonces hay
algunos especialistas que si
nos enseflan a manejar al
paciente en todas sus
esferas no solamente en su
patologia de tratamiento sino
en los posibles factores de
riesgo que pueden llevar a
esa patologia, hay otros
especialistas que solamente
les importa es el tratamiento,
el tiempo que dura
manejando a la paciente, en
los posibles costos en que
ello le generen, ya sea en
una cirugia, y se olvidan de
ensefiarnos a Nosotros como
la atencion primaria, porque
pues ellos no se acuerdan
que solamente nosotros,
vamos a salir como médicos
generales, todavia no nos
estamos especializando vy
gue nosotros solamente nos
debemos es enfocar en la
atencion primaria en manejar
a la paciente como un
aspecto biopsicosocial y no
solamente en un aspecto
biomédico.

9. . Qué aportes
puedes ofrecer para
mejorar la parte

pedagogicadelacarrera, el
Rol docente y el Rol de
estudiante?
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La universidad debe
seleccionar los contenidos
programaticos mas
importantes y basicos que
debe conocer un médico
general y contratar docentes
para que hagan las charlas.
Las charlas dadas por lo
estudiantes deben ser 1 o0 2
por asignatura con una
diferencia de tiempo entre las
charlas de un mes, asesoria
y complementacion al final
por parte del docente, para
que realmente sea
enriquecedora una clase de
este estilo.

Las clases deben ser
evaluadas por bloques en
forma de debate,
conversatorio, 0 quiz para
que lo temas vayan
guedando con claridad, de
igual manera debe quedar
preciso lo que es, es decir, el
docente  debe culminar
retomando lo que se debe
hacer en determinada
situacion, no es hacer un quiz
y decirle al estudiante saco 2
y no decirle por qué o cual
era la respuesta correcta, no
tiene sentido evaluar si no se
debate lo que es correcto.

Si  se hacen parciales
tedricos, deben ser
socializados, pues el
estudiante debe saber en
qué esté fallando y si tiene
dudas en ese momento
deben ser resueltas por el
docente. Se entiende que si
un estudiante toma como
afirmativa una respuesta en

Implementacion
de charlas
seminarios.

debates
conversatorios.

y

Evaluaciones por

y

Modelos de
formacion
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un examen es porque él cree
que es asi y si se equivoca el
docente  debe  corregir,
aprender de los errores es
una forma de aprendizaje
para la vida. No es ver en el
sistema un 4 y no saber
porque no fue 5, cuales
fueron las respuestas que
estuvieron mal, no es
guedarse con dudas.

En la préctica clinica el
médico debe ensefiar al
estudiante a examinar a un
paciente o a realizar
determinado procedimiento,
debe guiarlo para que él lo
realice y por ultimo debe
evaluar lo que el estudiante
hace. De igual manera debe
retroalimentar los aspectos
positivos y negativos de su
practica. El estudiante debe
saber qué hizo bien y qué
hizo mal para que pueda
corregir sus errores.

En la préactica clinica, se
deben revisar en la literatura
los casos clinicos mas
relevantes que se presenten
y las actualizaciones, hacer
el enfoque diagnéstico y los
esquemas de tratamiento
apropiado, el estudiante
revisa el tema, este debe ser
socializado con su docente.
No es mandar a revisar al
estudiante 20 temas no
socializar ninguno y
pretender que ya sabe todo.
Los estudiantes deben tener
acompafamiento de
profesionales
comprometidos con la
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educaciéon en medicina, si se
acompafa a un especialista
gue no le interesa que el
estudiante aprenda y lo ve
como un 0 a la izquierda esa
mafiana de practica clinica
no tiene sentido, no es
productiva y no aporta nada
para el aprendizaje de ese
estudiante.

El Rol de un docente de
medicina, es entender que
los estudiantes no tienen
conocimiento del tema, pero
tienen todas las capacidades
para apropiarse de un tema.
Por lo tanto, debe ser el
docente quien, de las clases,

quien pregunte, quien
evalué, y quien socialice lo
gue evalua.

El Rol del estudiante de
medicina: El estudiante debe
entender que el tiempo es
corto y que debe ser
aprovechado de la mejor
manera, debe ser una
persona responsable, critica,
en aprendizaje continuo, en
evaluacion continua, no debe
faltar a sus practicas clinicas,
debe aprovechar al maximo
el acompafiamiento a sus
docentes y a los pacientes,
debe revisar casos clinicos y
articulos de actualizaciones
médicas.

La universidad de Pamplona
debe velar por el
cumplimiento del contenido
programatico, de la
asistencia de los docentes a
las clases, debe vigilar que
las clases sean dadas por los
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docentes y sancionar al
personal que no cumpla con
lo establecido y reformar y
mejorar dia a dia contratando
profesionales mas
comprometidos en la
ensefianza de la medicina.

9. ¢(Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el
Rol de estudiante?

El adiestramiento de los
médicos y especialistas en
educacion, que sea un
requisito para ejercer su
labor de docentes, el tener
conocimientos pedagogicos,
a parte de los creados en su
formacion médica, debido a
que la docencia es un don, y
si no se cuenta con la
adecuada preparacion para
ejercerla, no se hara de la
forma apropiada, como es el
caso de muchos docentes,
es muy diferente el hecho de
gque ellos transmitan su
conocimiento, se den a
entender en los temas que a
cada quien le concierne a
gue sean pedagdgicos, no es
facil, poder aprender en el
pregrado y con un numero
limtado de horas, el
aprendizaje que ellos han
adquirido a lo largo de su
carrera, ademas la
universidad no cuenta con un
libro guia propio, por el cual
tanto  estudiantes como
docentes se puedan regir
(entendiendo que la
medicina evoluciona
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diariamente, y que en un
texto guia no se encontraran
estos avances), y evaluar, en
las clases tedricas, para asi
poder tener todos un
conocimiento de  base,
universal, y ya en la practica,
ademas del trabajo con
pacientes, como se ha
venido realizando, se
manejen articulos, para asi
poder actualizarnos en el
conocimiento médico, pero
teniendo previamente un
conocimiento base.
Considero, que dando un
adiestramiento pedagdgico,
ellos reconoceran que el
aprendizaje no puede ser
solo con el interés que cada
estudiante tenga por los
temas y la carrera, sino que
también es deber de ellos
preparar clases, preparar
temas, actualizar sus
conocimientos en  esos
temas, para asi brindarnos
un adecuado conocimiento,
el estudiante de medicina, en
especial en nuestro caso en
el que se estd a poco de
terminar la carrera, debemos
estar  preparados  para
exponer un tema, lograr
dominios de temas, dominio
del escenario, y todo lo que
incluye una exposicion, pero
no es pedagodgico, que un
estudiante exponga todos los
dias temas que no son
previamente conocidos por
él, y aparte de ello, en un
mismo dia tenga que
preparar 2 a 3 exposiciones,
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gue van a tener las mismas
exigencias. El nivel de
exigencia que se le debe
tener a todos los estudiantes
de medicina debe ser muy
grande, por la
responsabilidad enorme que
vamos adquirir el dia que
seamos profesionales, por la
cantidad de temética tratada,
por la complejidad de estos
temas, pero asi mismo como
las directivas exigen a estos
estudiantes, se les debe
exigir a sus docentes, que en
este aspecto cumplen el rol
de padres de los estudiantes,
y, ¢acaso no es un hijo el
reflejo de sus padres?, bien o
mal, si es asi, que cada quien
tome el ejemplo de sus
tutores para su beneficio o
des juicio, es otra
eventualidad, pero deben ser
esos tutores, quienes tengan
el mayor grado de exigencia
y responsabilidad en cuanto
a la educacion de los
profesionales de medicina de
la universidad de pamplona.
No es para desconocer que
el docente ha sido sujeto de
ser un facilitador de la

construccion del
conocimiento y que propicia
ciertas competencias
esenciales para

desenvolvernos en el campo
de la medicina, estas
competencias siempre
deberan estar encaminadas
al dominio del saber
cientifico, de las relaciones
médico-paciente y por lo cual
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al estudio de factores propios
del paciente, o que sean
inherentes a su ambito
psicosocial, los docentes
siempre deberan enfocarse
en estos objetivos, con su
participacion activa y
constante para la formacion
del estudiante, que estos
docentes se responsabilicen
de su labor, de |los
compromisos que
adquirieron al entrar hacer
parte del equipo encargado
de construir meédicos
integrales.

Para Nosotros como
estudiantes resulta frustrante
para los completar las
actividades académicas ya
sean tedricas 0 practicas Si
no existen objetivos
claramente definidos o si los
contenidos programaticos no
son respetados y se lleven a
cabo al azar o finalmente
estos sean dictados por el
mismo estudiante, sin un
previo asesoramiento por
parte del docente, pues bien
necesitamos de manera
imprescindible la guia de un
docente pues resulta
importante para que nosotros
los estudiantes nos
mantengamos dentro de una
consigna en comun vy
motivados, permitiéndonos
elegir y controlar un poco lo
gue pasa en los lugares que
llevamos a cabo las
diferentes actividades
formativas, esto resulta en
una mejor manera de
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mantenernos
comprometidos, claro esta
teniendo como base el
seguimiento frecuente del
docente, pero de una manera
exigente y mas estricta, que
permita que Nosotros
podamos adquirir
responsabilidades.

La parte pedagogica se
podria mejorar pensando en
que los doctores o]
profesionales de la salud que
estan dando las catedras de
las materias no estén solo
por obligacién, al frente de
sus estudiantes dando sus
clases solo por cumplir un
horario sino de verdad
importarles si han dado una
buena orientacion o si solo
fue por salir del paso, se
deben buscar profesionales
gue de verdad amen este
programa, esta carrera, que
de verdad tengan la pasion
de ensefar, que se
comprometan a mejorar cada
dia su asignatura, que
tengan buenas bases
pedagogicas con las cuales
puedan ensefiar, que
busquen métodos de
aprendizaje para sus
estudiantes. Que no solo sea
el docente quien, de la clase,
que también este la
participacion del estudiante
en la exposicion de temas,
pero que estos no sean solo
obligacién de él, sino que
tenga el acompafiamiento y
asesoria directa del docente,
gue de verdad acomparie a la
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capacitacion orientacion 'y
ordenamiento de ideas del
tema.

Pienso que para que la
pedagogia mejore se debe
ser estricto en la seleccion
del personal docente, que
principalmente serian
doctores especialistas en sus
diferentes ramas o médicos
generales que tengan
énfasis en ensefianza y el
requisito mas importante es
que les guste ser maestro
puesto que se necesita
mucho compromiso con la
nueva generacion de
medicos que va a trabajar en
comunidad y asi que este
comprometido en actividades
como la investigacion,
actualizacion de guias vy
protocolos, asesoramiento
de los estudiantes en la
asignatura que maneje entre
otras importantes que
contribuyan con el
enriquecimiento de la
medicina en si.

9. ¢Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagdgica de la
carrera, el Rol docente vy el
Rol de estudiante?

Las instituciones de salud,
como los hospitales que a su
vez son parte de una
universidad donde se
imparte estudio en estas
areas, adquieren
caracteristicas y
responsabilidades

especiales, ya que los
pacientes son atendidos por
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un amplio grupo de personas
como especialistas,
docentes y estudiantes.
Por  este motivo  es
importante definir cual sera el
papel que juega el medico
como docente y el papel del
estudiante en este proceso:
Rol del docente:
El docente ademés de
trasmitir ~ conocimiento,
debe impulsar el avance
en la investigacion
Preparar al estudiante
para la atencién de los
enfermos.
El docente no debe
dedicarse s6lo a la
enseflanza, sino que
debe ser un médico que
ejerza la labor de
investigacion y atencion,
ya que la practica
adquirida a través de la
experiencia sera
valiosisima.
El docente debe estar
preparado para suplir
todas las preguntas que
el estudiantado tenga en
cuanto a cada uno de los
temas sugeridos para el
aprendizaje.
El docente debe
programar muy bien su
tiempo para que pueda
ensefiar no solo por
precepto sino también por

ejemplo esas
competencias tan
relevantes como la
puntualidad,

responsabilidad, etc.
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Rol del estudiante:
Deben asumir el rol de
acompaiiar, escuchar e
informar al paciente, esto
mejorarda la atencion.
Asumir la responsabilidad
del buen trato a los
pacientes, ya que debido
a que como van
adquiriendo nuevo
conocimiento tienden a
creerse superiores a los
demas.
Preguntar, ya que un
estudiante que pregunta
genera mas investigacion
y se esforzara y hara que
también los tutores se
esfuercen para poder
resolver las inquietudes
de sus estudiantes.

9. ¢(Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el
Rol de estudiante?

Yo hago una sencilla
invitaciéon lo importante a
nivel docente para aquellos
gue estan vinculados a la
universidad recordar que la
docencia es un arte que
precisa de amor por el ser
humano, que precisa
también desde el
entendimiento de la propia
profesibn  tenemos  una
profesibn que trata con
personas que trata con ese
momento de vulnerabilidad
mas grandes del ser humano
gue es la enfermedad
entonces yo creo que el
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compromiso de un médico
docente es mayor porque no
solamente es transmitir el
amplio bagaje de
conocimientos que tenga
sino también garantizar que
se aprenden de este
conocimiento se aprenda de
manera significativa porque
él es una persona
construyendo sociedad y el
esfuerzo que el haga como
médico docente también esta
aportando su granito de
arena para que los futuros
profesionales de  salud
seamos de calidad seamos
personas completamente
integras en capacidad de
enfrentar los retos en salud.
Por otro lado la invitacion es
a que los docentes no nos
vean como que es que nos
estan haciendo un simple
favor, no es que nosotros les
hacemos el favor de
recibirlos aqui en rotacion,
eso no es un favor para
nosotros, no es un favor para
la universidad, el favor y la
deuda es con la sociedad
porque ellos tienen ese
compromiso de formarnos, el
compromiso de
enriqguecernos y de verdad
falta ese compromiso
humano de que de lo que
ellos hagan de verdad va
haber un cambio en Ila
sociedad, entonces hay que
creer que si somos agentes
transformadores de cambio
hay que creernos ese cuento
para pues poder mejorar las
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condiciones de vidas
practicadas como tal de
nuestra universidad porque
creo que ese es uno de los
errores observados, muchos
docentes piensan que
simplemente por recibirnos
en los sitios de practica ya
con eso estan cumpliendo y
no evidencian compromiso
con la docencia, con su
profesibn por el arte que
ejercen en la medida que yo
quiero mi profesion también
guiero que quienes estén
vinculados a ella rindan de la
mejor manera para que los
resultados sean evidentes,
aca los resultados son los
resultados mas importantes
para todo el pais pues son
las condiciones de salud
para todos de la mejor
calidad, y la invitacion para
los estudiantes
personalmente creo que una
rotacion tiene potencial de
aprendizaje que uno le
quiera imprimir, todas las
rotaciones, asi tenga el peor
docente asi tenga los peores
comparieros garantizan
aprendizaje en la medida que
uno se intereses por un
paciente, en la medida que
uno revise su historia clinica,
genere sus propias dudas, si
bien no puede ser ese
docente hay muchisimos
otros docentes que bien
pueden responder las
preguntas que uno lo asalte
en cualquier situacion por la
gue se enfrente y creo que
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hay que asistir y
puntualmente, hay que
participar una cosa es tener
iniciativa con
irresponsabilidad otra es
tener iniciativa después de
haber leido, después de
haber hecho su preparacion
de conocimiento  querer
participar del procedimiento,
guerer hacer las cosas, no es
estudiar para una nota, hay
gue aprender a filtrar
informacion hacia nosotros
guedarnos con lo que nos
importa, hay cosas que
realmente no responden a
los gustos de uno como
estudiantes de a titulo
personal no me gusta lo
quirargico pero sé que es
parte de mi proceso de
formacion y por eso debo
estudiarlo con
responsabilidad y asistir a
mis rotaciones, cuando uno
asume un rol tan importante
como estudiar medicina que
es una gran responsabilidad
uno tiene que ser consciente,
que uno no esta
construyendo el proyecto de
vida solo para uno sino para
una sociedad y lo que uno
esta haciendo finalmente de
validar un sueldo pero es que
los resultados y la forma en
gue a usted lo van a evaluar
es la manera como lo aprecia
la sociedad y la manera
como usted devuelve los
buenos resultados en salud,
eso es lo fundamental es un
proyecto vida para
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comprometerse de lleno y
que los resultados es un
proyecto de vida para ayudar
a los demas

Depende del esfuerzo que
hagan los docentes van a
depender los estudiantes,
Falta compromiso de los
docentes para que impriman
esa responsabilidad. De los
estudiantes falta mucho
interés, la  Universidad
deberia generar espacios en
los cuales pueda tanto,
capacitar a los docentes, hay
muchos que les falta la parte
pedagogica y también a los
estudiantes, por ejemplo, en
el area de basicas, que es
cuando empiezan a
enfrentarse a todos los
largos contenidos.

Entonces uno entra a la
universidad sin saber como
estudiar coémo utilizar
métodos de aprendizaje de
cosas, asi como para ir
formando cada estudiante
igualmente también generar
espacios a la comunidad
para que se sensibilicen y
concienticen de las
realidades que viven
nuestros pacientes.
Considero que deberian
incorporar al cuerpo de
docentes del programa
medicina de profesionales
que estén comprometidos,
sean responsables y que
respeten el arte de la
medicina se puede observar
gue en algunos docentes
trabajan de forma muy
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desinteresada o hacen
simplemente por cumplir un
requisito y en algunos casos
por tener un aporte de
econdémico extra, pero lo
bueno seria buscar docentes
gue quieran reproducir el
conocimiento de la medicina
gue se comprometan a ello,
también seria importante
hacer por parte del programa
de la Universidad educacion

en nuestro docentes,
educacion médica como
ellos puedan reproducir

informacion al estudiante que
esta sea de la mejor manera
y que los estudiantes deben
tratar de buscar y desear
mayor sentido a las
diferentes practicas
pedagogicas de métodos de
enseflanza que existen no
s6lo se puede ser tedrica y
contextual desde la materia,
darle mayor interaccion al
estudiante promoviendo un
permanente intercambio
estudiante-docente.

9. ¢Qué aportes puedes
ofrecer para mejorar la
parte pedagogica de la
carrera, el Rol docente y el
Rol de estudiante?

Yo creo que ya se enfatizd
mucho en cuanto a cOmo se
podria mejorar la institucion,
si bien es cierto que el
estudiante aporta el mayor
porcentaje para la formacion
académica porque es que
hay estudiantes de
estudiantes, que no revisan

EST
-05

Cambio
enfoque
biopsicosocial
biomédico.

Actualizacion
permanente.

del

al

El rol del docente
y su desempefio
pedagogico
(accionar
didactico).
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el tema, si, no hay que
echarle toda la culpa a los
docentes, pero cuando uno
como estudiante se da
cuenta de que ha estudiado
los temas y que aun existen
falencias que no deberian
existir uno piensa esta
pasando algo, porque la
culpa no es totalmente del
docente ni del estudiante,
entonces he sido enfatico
practicos en decir que la
teoria debe seguir una
secuencia logica y que la
secuencia légica debe ser
llevada a la practica.
Entonces el rol del docente
es tener esos espacios y ese
tiempo para poder
interactuar con los
estudiantes en cualquier
momento en cualquier duda
gue se generen cualquier
pregunta no poner a competir
a los estudiantes sino de
tratar ayudar en  sus
falencias. El rol del
estudiante es simple,
estudiar el tema antes,
durante y después, y trata de
hacer lo mejor posible para
llevarlo a la practica de una
manera adecuada entonces
para poder mejorar la
institucion necesita combinar
todo esto ademas de que
haya los criterios
establecidos como docentes
en cuanto a determinado
tema se debe como
estudiante estudiar el tema
previamente, luego ir a
revisarlo en una clase que no
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sea magistral pero que no
haya un abuso de clase
magistral es decir que el
estudiante no se lo vaya a
decir a los otros estudiantes
y que no haya intervencion
del docente porque Ila
intervencion del docente es
necesaria luego es
responsabilidad del
estudiante terminado el tema
ir a su casa a repasar que
€S0 aportaria mas porcentaje
para su formacién
académica entonces cabe
resaltar que los docentes
cumplen una labor muy
importante  hay  muchos
estudiantes que no tienen un
manejo sea COmo que una
ideologia diferente a la que a
los docentes es decir ellos
son nuestros pasos a seguir
si ellos tienen en la institucion
gue aun docente como
docentes nuestro paso a
seguir entonces hay cosas
gue los docentes pueden
exigirle a los estudiantes
deberian  exigirse  ellos

mismos un enfoque
biopsicosocial y no
solamente biomédico

entonces desde saludar a la
paciente hasta explicarle el
porqué, para queé, y ver qué
factores le estan generando
a la paciente determinada
alteracién y como se puede
mejorar tenemos que
determinar y estratificar ahi si
puede un podria moderar el
enlace realizar jerarquia y
estratificar a los pacientes
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por su nivel académico
entonces hay que intentar
ponernos en los zapatos de
esas personas y decir que
pues no han tenido una
informacion pertinente
entonces informarle a la
persona como puede ser el
regafio se puede dar de una
manera adecuada pero no es
el regafno sin darle
soluciones a los pacientes.
Por qué hago énfasis en eso
porgue estamos aprendiendo
ellos, ¢entonces que se
puede esperar de nosotros
mas adelante regafiar sélo
las pacientes?, si tenemos
gue un docente Informa a la
paciente de lo que esta
pasando respecto yo creo
gue lo mas probable es que
Nosotros también lo
hagamos luego de que
estemos realizando nuestras
practicas como médicos.
Para mejorar la pedagogia
hay que modificar la
articulacion de las clases
tedricas con la practica,
también hay que darle un
buen provecho aprovechar
bien el laboratorio de
simulacion el cual nos puede
servir tanto para afianzar la
parte teérica como también
para evaluarnos y saber si
estamos haciendo las cosas
bien frente a determinado
paciente  también  seria
bueno cambiar el chip de los
docentes para que se deje de
dar un enfoque biomédico y
se cambia al enfoque
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biopsicosocial que es lo que
se esta pidiendo a nivel
internacional. El enfoque
biomédico es muy dificil de
cambiar si no se interviene
desde las Universidades.

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2016

Reflexion epistémica de la informacion recolectada de los informantes
claves Estudiantes desde el EST — 01 al EST - 05.

En cuanto a la informacion recolectada de los informantes claves
denominados estudiantes bajo el cédigo EST — 01 al EST — 05 se logro
observar elementos sumamente importantes y esenciales para la construccion
de un modelo holistico para la formacion pedagdgica en el programa de
medicina de la Universidad de Pamplona. Es asi, que se plantearon dos
escenarios que surgieron de la agrupacion de las categorias previas y que se
describen en: perspectivas tedrico — conceptuales de los estudiantes desde
la categoria fundamentacion teodrica de la salud sexual y reproductiva
(ontologia, epistemologia y gnoseologia); a la cual se une la categoria
perspectivas tedrico — conceptuales de los estudiantes desde las categorias el
rol del docente y su desempefio pedagdgico (accionar didactico) y junto ella
se unen los modelos de formacién pedagdgica (teorias del aprendizaje y de
la ensefanza) y el segundo escenario recae en las dos perspectivas restantes
gue se definen: perspectivas teérico — conceptuales de los estudiantes desde
las categorias atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva
de la mujer (Planes y programas) y profesionales en el area de la Salud Sexual
y reproductiva de la Mujer.

Es asi, que la atencion preventiva fue definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en busca de establecer planes y programas para
evitar que la poblacion sea afectada de una manera muy fuerte; en tal sentido,
se busca que la inversién sea asequible por los familiares de la comunidad

asumiendo un espiritu de auto-responsabilidad y auto-determinacién con
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miras a establecer politicas preventivas que resguarden la salud sexual y
preventiva de la mujer. Por lo tanto, la informacién recolectada genero
parametros de analisis de gran envergadura registrada en cada uno de los

escenarios planteados anteriormente y es asi que se tiene lo siguiente:

Figura 17. Vision de los informantes claves los estudiantes sobre las
categorias: fundamentacion teérica de la salud sexual y reproductiva
(ontologia, epistemologia y gnoseologia); el rol del docente y su
desempefio pedagodgico (accionar didactico) y modelos de formacién
pedagdgica (teorias del aprendizaje y de la ensefianza).
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Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.

En efecto, la informacion recolectada que se origina de los estudiantes
es muy significativa e importante; pero aun asi es necesario remontarse a los
legados tedricos que se originaron de los paradigmas de la educacion médica
en Latinoamérica y vale mencionar entonces los aportes dados por Flexner en
1910 cuando tuvo la responsabilidad de reorientar los senderos por donde
debia encaminarse la educacion médica en Estados Unidos. De alli, han
surgidos nuevos elementos y dentro de la Universidad de Pamplona que ocupa
en este caso la atencidn es importante sefialar que se ha empleado un enfoque
biologicista y se ha tratado de llegar de un modelo biopsicosocial a un modelo
biomédico; por lo tanto, en ese transitar académico se logré determinar que
segun los estudiantes entrevistados muestran referentes tedricos que
convergen en el curriculo, en los contenidos programaticos tanto tedricos
como practicos y en la experiencia de cada uno de los docentes.

Figura 18. Vision de los informantes claves los estudiantes sobre
Atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la
mujer (Planes y programas) y Profesionales en el area de la Salud Sexual
y reproductiva de la Mujer.
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Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.
Vision Gerente Representante Sitios de Practica (1) GRSP - 01.

Tabla 23. Guion de Preguntas para Gerente Representante Sitios de
Préctica (1) GRSP - 01 Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Ne Preguntas

1 | ¢Dentro de los procesos establecidos en la relacién docencia servicio
que regula las préacticas de Salud, en especial del programa de
Medicina de la Universidad de Pamplona, ¢Ha conocido cémo se
realiza la practica pedagdgica en su escenario de practicas? ¢Los
procesos de ensefanza/aprendizaje (contenidos temaéticos,
secuencia, estrategias, retroalimentacion, rotaciones, competencias
contempladas a desarrollar en el estudiante) favorecen la valoracién
y manejo integral, preventivo de la salud sexual de la mujer?

2 | ¢Cbmo es la planificacién y desarrollo de la practica, y como se
fomenta la relaciébn y coherencia entre la teoria, la practica y su
institucion?,¢,Hay espacios de retroalimentacion entre Coordinador de
practicas, ¢ Coordinador médico de la ESE, y docentes de practicas?
¢,Cual es la opinion o retroalimentacion que hacen los estudiantes y
las usuarias sobre las rotaciones que se llevan a cabo en su entidad?

3 | ¢Conoce Bajo qué modelo pedagogico y de formacion en Medicina
se inscribe la formacién/ capacitacion de los profesionales de
medicina de la Universidad de Pamplona? ¢Qué modelo de atencion
en salud replican en su practica médica los profesionales que reciben
los estudiantes en rotacion en su institucion?

4 | ¢Conoce si el programa curricular del programa de Medicina de
Unipamplona aplica enfoque bio psico social o de atencién primaria
en salud? ¢Coémo lo realizan? ¢Cual es el perfil de egresado en
Medicina de la Universidad de Pamplona?

5 | ¢Existe diferenciacion e individualizacion de la evaluacion en la
practica valorando la esfera conceptual, procedimental, actitudinal del
estudiante que permita evidenciar y retroalimentar los logros o
dificultades en el aprendizaje? ¢Cual es el papel y aporte de la
institucion en el proceso de evaluacién?

6 | ¢Considera que el modelo de evaluacion que se implementa en el
programa de formacion de profesionales de medicina esta acorde con
lo que plantea el disefo curricular y las competencias que se deben
evidenciar en un médico general?

7 | ¢Cudles son los fundamentos, estrategias pedagdgicas que
considera facilitan la comprension y entendimiento por parte del
estudiante para la atencion integral con enfoque bio psico social en
salud sexual y reproductiva de la mujer?
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8 | ¢Qué fundamentacion tedrica manejan los docentes que forman
profesionales de Medicina en la Universidad en practicas en su

institucion?

9 | ¢Qué aportes puede ofrecer para mejorar la parte pedagodgica de la
carrera, ¢ el Rol docente, el Rol de estudiante y el Rol del escenario
de précticas formativas?

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2015

Tabla 24. Perfil del (o los) informante Clave para Gerente Representante
Sitios de Préctica (1) GRSP — 01 Programa de Medicina Universidad de

Pamplona.
Informante (s) Cébdigo Perfil
Eusebio Canal GRSP — | Representante de la
01 Coordinacion Medica ESE
IMSALUD

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2015

Tabla 25. informante Clave para Gerente Representante Sitios de Practica
(1) GRSP - 01 Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

docencia servicio que
regula las préacticas de
Salud, en especial del
programa de Medicina de
la Universidad de
Pamplona, ¢Ha conocido
como se realiza la practica
pedagdgica en su
escenario de practicas?
,Los procesos de
enseflanza/aprendizaje
(contenidos tematicos,
secuencia, estrategias,
retroalimentacion,
rotaciones, competencias

contempladas a
desarrollar en el
estudiante) favorecen la
valoracion y manejo

Acompafiamiento
pedagdgico.

Diagnosticos de
las necesidades,
expectativas e
intereses.

Preguntas y Respuestas Cod. | Subcategorias Categorias
1, ¢ Dentro de los procesos | GRSP | Proceso de apoyo | Modelos
establecidos en larelacion | — 01 investigativo. pedagogicos.

Fundamentos
Tebricos.

Rol del docente.
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integral, preventivo de la
salud sexual de la mujer?

Mi vision como prestador es
gue el joven que esta
saliendo piensa es en la
parte financiera para
recuperar la inversion que
hicieron en su pregrado y
pensando en cOmo reunir
recursos para un post grado,
ninguno sale con una vision
de decir yo quiero trabajar en
un servicio de consulta
externa y menos aun en
areas destinadas a la
promocién de la salud y la
prevencion de la
enfermedad, y buscan
espacios como servicios de
urgencias y se estan
guedando es en esa parte
del signo y el sintoma porque
llegan alli es a cubrir la
atencion de ese signo o
sintoma, mas no indagan en
la patologia, no son
consecuentes con el
diagnéstico que realizan y no
generan algun proceso de
educacion dentro de la
consulta porque a pesar de
gue sea una consulta de
urgencias de todas maneras
el médico debe hacer algo
de educacion, por lo menos
orientar al usuario y hacer un
uso racional de los servicios,
eso tiene que hacer el
médico cuando tiene ese
acercamiento al paciente y
mas aun también en lo que
corresponde con familiares,
acompafnantes y demas
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como hacerlos participes del
proceso. A parte de eso la
gestion clinica es lo que mas
estan apoyando ellos vy
buscan una especialidad que
me genere mejor pago con
una carga laboral mucho
menor y es lo que salen a
buscar, pero ninguno esta
apoyando procesos
investigativos, no buscan
mitigar el impacto en salud
publica, desconocen o0
simplemente prefieren
ignorar cual es el impacto de
todas estas situaciones que
estan ocurriendo, por qué la
persona llegd con ese signo
o sintoma, que puede estar
enmarcado en ese
parametro bio psico social, 0
qué otras influencias pueden
estar  contribuyendo  al
problema, si hiciéramos un
estudio con lupa por asi
decirlo encontrariamos que
muchos de esos cuadros
gue se somatizan tienen
hasta un 70% de
componente mas
psicolégico y social que
puede estar mas enmarcado
en estilos de vida
saludables, y que podrian
incidir en reducir esa
patologia que esta
presentando la comunidad,
por mas de que tenga otra
comorbilidad o antecedente.
En cuanto a lo que hacen en
las practicas y lo que hemos
evidenciado es que
realmente se estan
guedando cortos en que
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acompafan al profesional
medico, pero simplemente
ellos no participan, no
interactian con el paciente
directamente y simplemente
estan es como observadores
dentro de la misma consulta
pero eso no les permite en
cuanto a los tiempos, el
namero de jovenes, porque
colocar en un consultorio de
2 por 2 metros, un
profesional médico, cuatro
estudiantes, un paciente y un
familiar, es mucho mas
complejo de lo que
corresponde y se pierde la
labor docente asistencial que
se podria adelantar, porque
el profesional tiene una
agenda y esa agenda la
debe cumplir, porque tiene
una  productividad gue
cumplir, no puede pensar en
que se va a tomar mas
tiempo del que debe, no tal
vez porque no quiera sino
porgue esa infraestructura y
ese consultorio tiene un
horario especifica para que
él lo desarrolle, porque al
terminar su jornada ingresa
otro profesional y él no
puede retrasar al siguiente
profesional, por eso
considero  prudente que
debe existir una IPS que esté
destinada a este tipo de
labores docentes, y que
pueda permitirle al
profesional expandirse en el
tiempo y dedicarle como
corresponde y tener las
areas en las cuales pueda
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sentarse e interactuar con
cada uno de ellos, eso si
afecta bastante porque una
consulta de quince minutos
comparada con una de
media hora o una hora dé la
posibilidad de hacer una
historia clinica completa,
permite que no sean
aprendidas las mafianas del
otro profesional, porque el
puede decir, no es que por
este lado es mas rapido y yo
termino llevandome esa
informacion, y considero que
esa es la mejor forma de
realizarlo, entonces termino
también buscando la via facil
y al final simplemente estoy
cumpliendo con una rotacién
en la cual me estan
evaluando es mi asistencia y
al final del mes un examen
gue me haran en el que me
evallan unos conocimientos
tedricos, pero en el marco de
lo que corresponde a esa
labor docente asistencial se
pierde para cada uno de
ellos, ademas de que no hay
los espacios para interactuar
con la comunidad, con los
usuarios, con cada uno de
ellos, donde pueda indagar
por cuales son las demas
situaciones que inciden en
su condicién de enfermedad.
Ya cuando el estudiante
llega a ser su rotacion de
internado, en donde estan ya
solos sin  médico en
consultorio, esto hace que
tenga una condicion
especial, porque igual
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tratamos de transmitirle el
respeto que merece porque
aungue esta todavia en
formacién es un médico a
punto de graduarse como tal,
y salir a ejercer, y tampoco
tratamos de intimidarlo, ni
coartarlo, porque la idea es
gue estimule su criterio y que
pueda dar algun tipo de
garantia; la situacion mas
compleja no es tanto lo que
pueda desarrollar el interno
sino los mismos tiempos que
él pueda dedicarle y que los
formatos a utilizar con él de
pronto no son los mas
convenientes, no son los
mismos que ofrece una
empresa que esta pensando
solamente en garantizar la
prestacion del  servicio
dentro de un marco de una
capita o de evento y demas,
porque la historia clinica que
merece el interno es una
historia que realmente debe
tener otro tipo de

componentes que le
permitan a €l también
desarrollarse y

complementarse y aparte de
eso que le permita entonces
gue le permita también hacer
algun tipo de labor
extramural, porque cuando
se queda solamente en el
consultorio se
malacostumbra al ciclo de la
secuencia de un paciente
cada veinte minutos,
diligencia lo que
corresponde, formula lo que
corresponde y vuelve y sale,
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pero no le da la posibilidad
de ir y evaluar Ilas
condiciones de su paciente
en su comunidad, entonces
si no se realizan labores
extramurales donde pueda ir
a confrontar la realidad, es
dificil que entienda que de
pronto lo que se le formula el
paciente no tiene acceso a
los medicamentos, o no tiene
acceso a la rehabilitacion, si
€S0 No es asi como se va a
incidir en él, si no se puede
hacer la trazabilidad de toda
la atencion, es decir la
historia natural de Ila
enfermedad, porque no se
puede quedar en el pedacito
de solo atender la parte
aguda en que llego el
paciente y eso pasa igual
con la ficha epidemioldgica
gue si no se sabe para qué
sirve, no sé qué impacto se
genera por no reportarla, o
no sé qué colocar en ella
incide en que después no se
genere a tiempo politicas
publicas que son necesarias
para la poblacion, entonces
si yo no entiendo todo eso,
para mi es un papel mas, y
no le doy el real valor que
tiene esa informacion, y eso
es lo que se esta perdiendo
con los jovenes, ellos no
estan accediendo a toda esa
informacion sino
simplemente se ve como un
paso que debo cumplir y que
hartera tener que cumplirlo y
ademds no se da el espacio
mismo para el
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acompafiamiento que
corresponde, se verifique
después sobre la misma
historia clinica y después ahi
si se pueda establecer un
manejo, lo ideal en la
consulta del interno es que
se pueda dejar solito y él
haga todo lo que le
corresponde a su
diligenciamiento, recoleccion
de datos, motivo de consulta,
enfermedad actual, que
haga toda la anamnesis que
corresponde, que haga la
revision por sistema, que
llegue a la parte de revision
de antecedentes, haga un
buen examen fisico, pero
que el diagnostico sea un
proceso de analisis en el
cual entonces tenga el
acompafiamiento y pueda
llegar al diagnoéstico a través
del andlisis de toda Ila
historia y que de paso ese
docente pueda meter al
cuento al mismo usuario,
también a los familiares, y
demas para que ellos
también hagan la
introspeccion, de que es lo
que estd pasando y sean
parte del proceso de
atencion, y si yo no educo al
usuario para su autocuidado
pues va a volver luego otra
vez con las mismas
dolencias, porque las solas
pastillas no curan también
debe aprender practicas o
comportamientos

inadecuados, y si no mejora
ese estilo de vida si no
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cambia de habitos pues va a
seguir con el mismo cuadro
clinico y el paciente se va a
ir con la concepcion de que o
no me dio con el chiste, que
es lo que dicen entre
comillas, y dicen es que yo
vengo pero no me han dado
con el chiste, y resulta que el
profesional le esta dando lo
gue le correspondia a un
signo o sintoma pero no se
estaban analizando otros
aspectos.

El acompafiamiento del
estudiante es fundamental,
para que no se sienta solo, el
interno, y el concepto que
ellos tienen es toca ir a
Imsalud es a llenar all4
papeleria, ese es el
concepto, pero sobre todo no
hay interaccién con la familia
para nada. También es
importante que se involucre
mas la parte Directiva del
programa, pienso que la
receptividad la deben tener
para ser proactivos, que Ssi
hay un docente que hace
una sugerencia, si el
directivo es receptivo lo ve
como una retroalimentacion,
y no encasillarse en que No,
agui lo estamos haciendo
muy bien, y es que es asi
porque es asi, yo pienso que
ahi se pierde toda la parte
buena que puedan dar los
docentes, porque ellos son
los que estan con los
estudiantes, ellos saben cual
es la problematica que se
estd presentando, pero si
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desde las directivas no son
receptivos a la
retroalimentacion para hacer
un mejoramiento, pues ahi si
se esta fallando total.

2. ¢, Como es la
planificacion y desarrollo
de la practica, y como se
fomenta la relacion vy
coherencia entre la teoria,
la practica y su
institucion?,¢Hay
espacios de
retroalimentacion entre
Coordinador de practicas,
¢ Coordinador médico de la
ESE, y docentes de
practicas? ¢Cual es la
opinion o]
retroalimentacion que
hacen los estudiantes y las
usuarias sobre las
rotaciones que se llevan a
cabo en su entidad?

No se ve unificadas las
actividades de la rotaciones,
es diferente lo que pueden
llegar a hacer en la Unidad
basica La Libertad o en
Puente Barco; es pobre el
contacto con el Director y
Coordinador de Practicas, y
eso hace ver como si no
hubiese compromiso,
porque no es solamente
cumplir con las reuniones
obligatorias de docencia
servicio, porque toca hacer

Rotacion de
actividades para
la

retroalimentacion.

Promocioén y
difusion de Ia
teoria y practica.

Correlacion de
contenidos con
los objetivos.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagdgicos.

Fundamentos
tedricos.
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el formato, porque toca tener
un acta y listo, no es asi,
porgue empezando desde la
Coordinacion de practicas
por ejemplo con todas las
otras carreras se hace un
plan de trabajo conjunto, por
eso Yo insisto tanto en el
plan de trabajo, y ese plan de
trabajo tiene que ser
elaborado con el docente, de
ahi parte todo, entonces
muchas veces hablamos con
el docente y le
preguntdbamos por el plan
de trabajo y nos decian cual
plan de trabajo, aqui no
tenemos eso, entonces si no
se planea el hacer, no se
puede tener un buen
resultado, en la
Coordinacion solo se
cumplia que con enviar las
hojas de vida, es decir
cumplir solo el requisito,
cumplir la parte
administrativa, pero la parte
académica como tal no, era
como una situacion impuesta
por asi decirlo, como quien
dice hay que hacer eso,
garantizar estos espacios, y
colocar de docentes a estos
profesionales, pero al final
dentro de todo ese proceso
uno no veia realmente el
impacto, qué buscabamos
con la ESE, la ESE inclusive
contrato a un profesional
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para supervisar a otros
cuatro casi profesionales
esperando mejorar metas de
atencion, e impactar a la
comunidad que era lo que
nos importaba, pero al final
después no, era y dénde los
metemos, porque si coloco al
interno en tal lado me
atiende menos pacientes de
los que me va a tender el
medico general, y eso afecta
la oportunidad de atencién,
las metas, y lo otro es
entonces qué médico quiere
dar el acompafiamiento, que
supervise y apoye que nho
deje a los estudiantes solos,
gue no se limite solamente a
llegar y ponerles el selloy ya,
la idea inicial era que el
impacto fuera mucho mayor,
y por todos los aspectos el
hecho de tener un convenio
de docencia servicio para
practicas en este caso para
la ESE IMSALUD y para
cualquier IPS, es que el
beneficio que genera mejore
las actividades a desarrollar
pero a la vez voy a reducir
los gastos que género en
recurso humano, eso es lo
gue uno buscaba, pero no se
veia asi, el impacto no era
asi porque no habia una
planeacién efectiva para
poder generarla, por ejemplo
en mi experiencia cuando
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me forme como meédico en
Bucaramanga, alla a la
Universidad le entregaban
una IPS de ISABU que es
como IMSALUD aca, y la
universidad la administraba,
aseguraba la atencion de la
poblacién usuaria y se
encargaba de mantener una
productividad adecuada de
los médicos encargados de
la atencion, y teniamos a un
médico especializado en
medicina familiar que nos
supervisaba y nos ponia a
rotar en diferentes
programas de promocion y
prevencion y alli solo
haciamos  promocién vy
prevencion, ¢y que hacia el
docente?...simplemente era
cada uno ingresa con un
paciente, los pacientes
tenian un espacio suficiente
por lo menos de media hora
0 45 minutos, se le valora
integralmente, se establece
un plan de manejo y se
remite a cada uno de los
diferentes programas de los
cuales es poblacién objeto, y
esto  permite  optimizar
recursos y mejorar los
procesos de atencion al
paciente y su familia, esto es
una opcion, otra cosa que yo
he visto es que una cosa es
gue yo sea profesional en
medicina y otra cosa es que
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yo sea docente, yo puedo
ser un buen profesional, pero
Si yo no sé transmitir mis
conocimientos eso no sirve
tampoco, si yo no tengo un
profesional que realmente
haya hecho el proceso de
formarse como docente, que
le llegue realmente al joven,
y realmente la gran mayoria
son profesionales
especialistas que lo que
guieren es algun incentivo
econémico, y cargar a los
muchachos para arriba y
para abajo, pero la labor
docente como tal se esta
perdiendo, el hecho de que
yo sea excelente
especialista no
necesariamente significa
gue sepa ensefar.

ENTREVISTADORA: Ya
pasando al proceso de
planificacion y desarrollo de
la practica, ¢Como fue la
participacion de la institucion
en la misma? ¢Coémo se
coordind la seleccion de
docentes dentro de la
institucion? ¢Cémo se hace
la retroalimentacion a
estudiantes?

SIT PRAC 01: Nunca fue
posible trabajar de forma
articulada con la
coordinacion de practicas,
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siempre mandaba el mismo
plan de trabajo, incluso
desactualizado en fechas, no
se pudo desarrollar planes
de mejoramiento para
fortalecer situaciones
presentadas, no entregaba
la Coordinacién informe final
de las préacticas en donde se
consignaban aspectos
importantes sobre el
seguimiento y desarrollo de
las mismas, nunca el
Coordinador tenia tiempo
disponible para estas
reuniones, y para la reunion
de informe final, el
Coordinador lo que nos
decia era que hablaramos
nosotros con cada uno de los
docentes, por lo tanto no se
vio una labor eficiente por
parte de la Coordinacion de
practicas. No se vido que
organizaran  clubes de
revistas, revisiones de tema,
casos clinicos que son
metodologias ampliamente
usadas en medicina en
rotaciones practicas, aqui no
se vieron, y no se veia apoyo
a la construccion de saberes
en los estudiantes, alla
solamente nos mandaban la
informacion de este es el
grupo, esta es la rotacion,
este es el tiempo que van a
estar, y van a pasar por
estos profesionales, nunca vi

508




gue la Universidad misma
fuera a la institucion vy
evidenciara como se estaba
llevando a cabo la practica,
cdmo eran los escenarios
donde estaban los
estudiantes, o interactuaran
con los usuarios para saber
desde su percepcion, no se
vio a Directivos 0
Coordinadores en  este
importante  proceso. En
cuanto a retroalimentacion
no conozco, lo que si
conocemos es que uno de
los docentes efectu6 una
critica constructiva pero no
fue bien recibida por los
directivos del programa, y
eso desestimulo al docente y
se limitd luego a recibir los
estudiantes solamente pero
no volvi6 a aportar nada
mas.

En cuanto al desempefio de
médicos egresados de
Unipamplona debemos
manifestar varias
situaciones, primero que no
son solo los egresados de la
Universidad de Pamplona,
hay como un problema
generacional, con todos los
gue hemos conocido y han
rotado por nuestra
institucion, es muy frecuente
encontrar en los médicos la
falta de adherencia hacia los
protocolos, normas y guias
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de atencion que da el
Ministerio de Salud, segundo
muchos prefieren trabajar en
servicios de urgencias en
lugar de trabajar en
promocién y prevencion o
salud publica, y los pocos
que llegan a la consulta
externa tienen un enfoque
mas destinado es a la
enfermedad y patinan en
conceptos o0 procesos de
promocién o prevencion, no
estdn muy claros en como
direccionar al usuario, no
saben qué hacer con un
paciente sano que es una de
las dificultades mas grandes
de la consulta, qué hago con
mi paciente cuando me llega
sano y dice es que yo vengo
a un control, algunos quedan
como jbueno y ahora qué
hagoj, no hacen uso racional
del servicio, o dan 6rdenes
que no corresponden, no
saben manejar el tema de la
frecuencia de uso, cuando
debe acudir el paciente para
poder recibir la atenciéon y
gue corresponda a cada uno
de los programas que se
ofertan, en esas situaciones
es donde mas patinan, y en
temas de farmacologia es
donde hemos encontrado
dificultades, y terminan es
aprendiéndolas en el camino
O recurrir a sus manuales de
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terapéutica o buscando
quien los oriente en algun
tipo de manejo, o al
contrario, algunos son tan
pegados al libro que dan un
manejo con base a lo que
establece el libro pero no
ajustado a su paciente, no
miran las condiciones del
usuario, no miran cOmo
puede acceder o cémo
garantizar tratamientos
completos y que no queden
a medio camino. Otro
problema que vemos es que
las rotaciones clinicas que
se les programan a los
estudiantes son siempre
acompafiadas solo  por
especialistas, entonces
traen las malas mafias del
especialista y las o6rdenes
del especialista
acostumbrados a un tercer
nivel de atencion, entonces
cuando llegan a trabajar en
un primer nivel de atencién,
que es el mayor campo
laboral del médico general, a
formular medicamentos
entonces ahi patinan porque
traen el concepto de un
tercer nivel que no es
compatible con
formulaciones en un primer
nivel de atencion, y no esta
convencido de lo que esta
formulando en primer nivel y
eso lo percibe el usuario, por
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lo tanto una muy buena
sugerencia seria que
ademéds de tener las
rotaciones de promocién y
prevencion en el primer nivel
de atencion, también rotaran
por consulta externa de esa
primer nivel para que
estuvieran en contacto con
esa dinamica de atencion.

ENTREVISTADORA: ¢Qué
tanto se parece el
comportamiento

anteriormente descrito en
relacion con los demés
profesionales de medicina
no egresados de la
Universidad de Pamplona?

SIT PRAC 01: Realmente es
muy  similar, es una
problematica comudn de
todos, no podemos decir que
es solo del egresado de la
Unipamplona, y es que se ve
también una incoherencia al
sistema de salud en
Colombia, porque nos dice a
todos que trabajemos con
enfoque de atencion primaria
en Salud, pero le d4 mayor
primacia a la atencién pasivo
curativa del modelo
biomédico y especializado,
el sistema termina obligando
a buscar mayores ingresos
los cuales se encuentran en
la atencion de pacientes ya
enfermos que requieren de
atencion especializada, las
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EPS por ejemplo no destinan
mejor  disponibilidad de
tiempo de atencion para
promocion y prevencion en
relacion con la consulta del
paciente enfermo, cuando en
la primera se requiere de
mayor tiempo para
intervenciones oportunas de
factores de riesgo, y se
terminan entonces
realizando programas
totalmente aislados y por eso
la promocion y prevencion
estd lejos de Ilo que
realmente percibe el
paciente en el dia a dia, las
EPS no han entendido que
€S mejor prevenir que curatr,
les saldria mucho barato,
realmente y contrario a lo
escrito en el papel el enfoque
del sistema de atencién en
salud en Colombia todavia
es Curativo, y persiste en el
chip de todos los que se
graddan porque ese es el
mejor campo laboral que les
ofrece. Incluso cuando se
evalla a los gerentes en las
ESE, no se les mira el
impacto social o en salud
publica de la gestion, le
evallan es que tanta
produccion generd, cuanto
ahorr6 en el costo, se mira
namero de actividades, pero
muy poco el impacto de las
mismas, y los mismos entes
territoriales no establecen
cual es el impacto que voy a
evaluar dentro de mi
comunidad cuando incentivo
procesos 0  programas
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orientados hacia la salud
publica, porque no solo hay
costos aumentados en la
atencion al no prevenir,
también hay costos sociales,
cuanto cuesta una
incapacidad, el costo para la
familia al no percibir ingresos
por la enfermedad, mas adn
si no tiene su seguridad
social completa, es decir
viven del dia a dia, si la
patologia llegara a generar
alguna discapacidad cual es
el impacto en el entorno
social y familiar, todas estas
situaciones nunca se
evalian realmente a largo
plazo y por eso los costos de
la atencién sanitaria se
encuentran desbordados, y
las EPS no reconocen
incentivos por realizar
promocion y prevencion, y
entonces los prestadores o
IPS terminan por ajustar su
recurso humano,
infraestructura y oportunidad
de atencién de forma tal que
pueda sobrevivir dentro del
sistema.

3. ¢Conoce Bajo qué
modelo pedagdégico y de
formacién en Medicina se
inscribe la formacion/
capacitacion de los
profesionales de medicina
de la Universidad de
Pamplona? ¢Qué modelo
de atencion en salud
replican en su practica
médica los profesionales
que reciben los

Enfoques

Experiencia
Clinica.

Politicas
atencion
sanitaria.

de

atencion integral.

de

Fundamentos
Tedbricos.

Modelos
pedagogicos.

Atencion
preventiva.
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estudiantes en rotacion en
su institucion?

Tienen un enfoque que trata
de tomar aspectos de salud
familiar que favorecen la
atencion integral, pero el
docente todavia se ve muy
enfocado hacia la
enfermedad, el docente que
tiene ya una experiencia
clinica muy grande y que
sabe como encontrarle las
curvas al sistema para
trabajar en varios lados
replica sin querer malas
mafas en el estudiante y se
contamina el proceso
formativo; ademas uno como
institucion no lo ve como
docente para uno es un
médico méas que debe
producir y dar cumplimiento
a sus actividades
asistenciales contratadas, y
eso tampoco le va a permitir
a él cambiar su modelo de
atencion, y se a dedicar es a
atender lo que le
corresponde, a manejar su
agenda, y los estudiantes
solo lo miran y le preguntan,
Clcuta no estaba
acostumbrada a  tener
escuelas de formacion en
Medicina, eso es nuevo para
el medio, el docente deberia
ser mucho mas acucioso,
mas metodico, y entender
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gue es un modelo a seguir
para sus estudiantes, porque
no solo atendiendo al mismo
tiempo a sus pacientes
programados, sino también
estd en el mismo tiempo
formando a los futuros
profesionales, y entonces a
veces uno los ve con el
sindrome de profesional
guemado por la sobre
saturaciéon de funciones, o a
veces el caso contrario como
los de la generacion joven o
milleniums que todo los
aburre, no se enganchan con
el trabajo que hacen, e
inclusive el trabajo se torna
repetitivo, sin ningun
estimulo, mas que el tipo de
contrato que se tenga, eso
también se trasmite hacia el
estudiante y el usuario de
una u otra forma. En
conclusién, la Universidad
debe iniciar una ardua tarea
para transformar el sector
salud en sus procesos de
atencion, e inclusive se
deberian unir todas las del
pais para mejorar esta
problemética, la Universidad
como Academia en el pais
debe tener un papel mas

significativo en la
elaboracion de politicas de
atencion sanitaria,

increiblemente las mismas
las estan construyendo son
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financieros, economistas y
no personal del sector salud.
A uno en la Universidad no le
ensefian como es el sistema
de contratacion en salud en
Colombia. El modelo
biomédico sigue siendo el
hegemadnico y solo
trabajando a nivel de
politicas articuladas entre el
sector de Educacion superior
y el sector de salud Ilo
podremos superar.

4. ¢;Conoce si el programa
curricular del programa de
Medicina de Unipamplona
aplica enfoque bio psico
social o de atencidn
primaria en salud? ¢Como
lo realizan? ¢Cual es el
perfil de egresado en
Medicina de la Universidad
de Pamplona?

Seria muy bueno tener una
IPS de primer nivel donde
concentraran las rotaciones
de baja complejidad, con
docentes sensibilizados y
capacitados en el modelo de
formacion de la Universidad.
El programa curricular como
tal no lo conozco, pero se
nota que tratan de buscar un
perfil preventivo en el médico

egresado. Es muy
importante  convencer al
docente en el modelo

preventivo con enfoque bio

Rotaciones de
baja complejidad.

Promover el perfil
preventivo desde
el curriculo.

Modelo para
generar cambios.

Modelos
pedagdgicos.

Rol del docente.

Fundamentos
tedricos.
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pisco social, porque si el
docente no esta convencido
del modelo que se esta
ofertando es mucho mas
complejo el abordaje y la
orientacion que le de al
estudiante, él debe estar
convencido que ese es el
modelo a implementar y que
es el modelo que realmente
va a generar un cambio a
futuro en los indicadores
sanitarios y morbi mortalidad
gue tenemos.

ENTREVISTADORA: ¢Qué
porcentaje del gremio
médico maneja el enfoque
bio psico social en Cucuta?

SIT PRAC 01: (Risas...) yo
creeria que tenemos que
partir primero de aquellos
gue son especialistas en
medicina familiar y ya hay en
la region de alrededor de 10
especialistas en Medicina
Familiar, aparte de eso
apoyarnos precisamente en
dar la oportunidad y la
posibilidad a los mismos
egresados del programa,
somos conscientes  que
estamos ante un cambio de
paradigma y que eso
requiere de un proceso de
transicibn que debe ser
paciente, pero también hay
gue resaltar que ya los
nuevos especialistas
inclusive vienen mas
abiertos a este enfoque.
También le corresponde a
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las EPS y las IPS ofrecer

capacitaciones a los
profesionales para que
vayan incorporando este

nuevo paradigma de
atencion en salud.

5. ¢ Existe diferenciacion e
individualizacion de la
evaluacion en la practica
valorando la esfera
conceptual,
procedimental, actitudinal
del estudiante que permita
evidenciar y retroalimentar
los logros o dificultades en
el aprendizaje? ¢ Cual es el
papel y aporte de la
institucion en el proceso
de evaluacién?

Yo creeria que nos estamos
guedando solamente en la
parte conceptual, y al final
del ejercicio solamente se
evalla es eso, que tantos

conceptos apropio el
estudiante, pero no se
evalia el como los esta

aplicando realmente en s
vida practica. Recordando
episodios o dificultades que
se presentaron en varias
ocasiones incluso de un
joven que tuvo que
cancelarsele el proceso y
son situaciones en las cuales
uno esperaria que después
de todo el proceso realizado
y su bagaje por Ila

Fortalecer
proceso
evaluacion.

Valoracién de
practica clinica.

Difusién
conceptual
tedrica.

el
de

la

y
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Modelos
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Universidad, pues deberia
tener claras algunas
situaciones que son mas de
ética, y de cudales son sus
limites como estudiante y
como interno, que eviten
errores que pongan en
peligro no solo al estudiante
como persona, sino también
a la misma Universidad,
incluso comprometiendo
también a la IPS donde se
esta desarrollando la
practica, en el tema de
uniformes, uso de batas, la
forma de comportarse vy
cémo dirigirse al usuario en
ocasiones genera
problemas. El
reconocimiento de limites de
responsabilidad en  su
cumplimiento de horarios, en
gue no tienen por qué cubrir
los turnos de otros médicos
ya profesionales contratados
por la institucion debe ser
algo contundente, porque
esto ellos no pueden
realizarlo aun. En esa esfera
actitudinal debemos
acompaiiar toda la formacién
del estudiante, yo como
prestador de servicios o IPS,
el docente, el Coordinador
de Practicas y la misma
Universidad. El docente
debe a toda costa evitar
situaciones de riesgo para el
estudiante.
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Yo pienso que la misma
Universidad debe fortalecer
mucho mas el proceso de
evaluacion, hemos visto que
muchas el docente no
conoce ni siquiera el formato
de evaluacion que tiene la
Universidad, y por eso la
Universidad debe capacitar a
sus docentes, por lo menos
gue conozcan cdmo se tiene
planificado ese proceso y los
aspectos a contemplar. El
concepto que yo tengo es
gue los docentes colocan
una nota muy subjetiva.

6.Considera que el modelo
de evaluacién que se
implementa en el
programa de formacion de
profesionales de medicina
estd acorde con lo que
plantea el disefio
curricular y las
competencias que se
deben evidenciar en un
médico general?

Yo veo dificultades cuando
voy Yy reviso historias
clinicas, o evallo Ila
adherencia a guias de
atencion o protocolos, y llego
a un punto casi en el cual
gque es casi volverle a
ensefiar medicina al médico,
en donde en vez de
resolverles situaciones
puntuales o dudas, tengo es

Debilidad en la
aplicacion de
protocolos
clinicos.

Compromiso
valorativo de las
acciones.

Procesos de
enseflanza y
aprendizaje.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagdgicos.

Rol del docente.
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gue ponerme a llenar vacios
de cosas que ya deberia
traer.

ENTREVISTADORA:

¢, Como entender la situacion
descrita anteriormente
cuando en los formatos de
evaluacion que reportan los
docentes la nota minima es
de 4?0 sobre 5.0?

SIT PRAC 01: El docente no
ha asumido su rol, y no lleva
registros de los estudiantes
para poder hacer una
evaluacion objetiva. No se
ha comprendido el
compromiso tan grande que
se asume, porque inclusive
estos estudiantes seran
guienes nos atiendan en el
futuro. Se debe hacer
énfasis en que el médico
general debe estar muy bien
formado en lo general y
menos en lo especifico
porque ese es ya campo del
especialista.

7. ¢Cudles son los
fundamentos, estrategias

pedagogicas que
considera facilitan la
comprension y

entendimiento por parte
del estudiante para la
atencién integral con
enfoque bio psico social
en salud sexual y
reproductiva de la mujer?

Cambios
paradigmaticos.

Modelo de
atencion integral.

Fundamentos
tedricos.

Modelos
pedagdgicos.
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Lo principal es el trabajo con
los docentes, sensibilizarlos,
porque como médico
aprende mucho por
imitacion. Hay que realizar
capacitaciones explicando
en modelo de atencién
integral. Se deben buscar
docentes cuyo perfil admita
este cambio paradigmético
en la atencion en salud. Es
importante que la misma
Universidad defina  su
modelo y cree herramientas
que faciliten la comprension
y aplicacion del mismo
dentro del programa y en el
proceso de atencién del
paciente. Ahora en cuanto a
estrategias pedagdgicas
creo que la Universidad las
debe decidir e implementar
con su grupo docente.
Mejorar los tiempos de
duracibn  de  consultas
contando con IPS propias
destinadas a promocién y
prevencion donde luego de
la atenciéon dada al paciente
se favorezca la
retroalimentacion del
proceso, y nho estén solo
apurados por pasar rapido la
siguiente consulta. Ustedes
como Universidad tienen un
excelente laboratorio de
simulacién gque deben
aprovechar mas, poner por
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ejemplo en camara a hacer
simulacién de consultas con
casos y escenarios
simulados y
retroalimentarlas.

8. ¢Qué fundamentacion
tedrica manejan los
docentes que forman
profesionales de Medicina
en la Universidad en
practicas en su
institucion?

No conozco mucho de este
aspecto por lo tanto no me
parece prudente opinar
sobre el mismo

9. ¢(Qué aportes puede
ofrecer para mejorar la
parte pedagdgica de la
carrera, ¢.el Rol docente, el
Rol de estudiante y el Rol
del escenario de practicas
formativas?

En cuanto a los estudiantes
favorecer mas la formacion a
nivel social, con contacto con
la comunidad para que
aprendan a contextualizar
los problemas, porque se
siente el vacio en esta parte,
gue sepan por ejemplo
aplicar una ficha familiar,
manejar bien programas de
atencion primaria en salud.
Qué entiendan qué es una
evaluacion de necesidades
de atencion en salud. Deben

Contextualizacion
de Problemas.

Programas de
atencion primaria.

Fundamentos
teoricos.

Modelos
pedagdgicos.
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reforzarse en administracion
hospitalaria y gestion clinica.
Y que comprendan que la
papeleria que se debe
diligenciar tiene un
fundamento ya sea para
poder cobrar la prestacion
del servicio o para el
adecuado funcionamiento
del sistema de Vvigilancia
epidemioldgica de la region.
La Universidad debe
exigirles a los docentes el
acatamiento de su propuesta
educativa, y que participen
en los procesos de
capacitaciéon que organicen.
También seria bueno
evaluar a los docentes para
conocer la coherencia vy
actualidad de los conceptos
o contenidos que estan
impartiendo a los
estudiantes, y de igual forma
gue lo planificado por la
Universidad sea cumplido.

Seria ideal que la
Universidad de Pamplona a
traves de su IPS
UNIPAMPLONA ofertara
también servicios de primer
nivel o baja complejidad
donde pudiera implementar
estos modelos de atencion, y
gue se queden solamente
con la atencion clinica de
tercer nivel de complejidad.
También seria bueno que
desde primer semestre se
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hiciera un ejercicio con los
nuevos estudiantes para que
comprendan en qué consiste
la carrera, porque muchos
ven en ella es una
oportunidad de lucro y no su
esencia.

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2016

Reflexion epistémica de la informacion recolectada de los informantes
claves Gerente Representante Sitios de Practica (1) GRSP - 01 Programa
de Medicina Universidad de Pamplona.

En cuanto a la informacién recolectada se muestra que el gerente
representante de los sitios de préactica dejo entrever en la informacién
suministrada que es fundamental canalizar algunas acciones para mejorar la
formacion y capacitacion de los profesionales de la salud y con énfasis en la
atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer; en
tal sentido, se plantean algunos argumentos que se pueden convertir en base
fundamental para poder estructurar los fundamentos teéricos. Aspectos que
se enmarcan o se perfilan en busca de una mejor formacion y capacitacion.

Desde el punto de vista del representante de los sitios de practica se
requiere revisar en primer lugar el curriculo; luego es pertinente visualizar los
contenidos para que la Universidad implemente un sistema donde exista una
formacion y capacitacion trasversal que conduzca a dar mejores resultados en
la formacién y capacitacion, pero también se requiere formar y actualizar a
quienes se desenvuelven como docentes puesto que las técnicas pedagogicas
que se implementan en la actualidad son muy tradicionales y se ven que estan
generando desanimo en los que se estan formando y en ocasiones se observa
descontento especificamente cuando hay problemas con la evaluacion que es
un tema complejo; debido a que en ocasiones los participantes sienten que no
existe un acompafnamiento pedagdogico acorde con lo que se necesita en las
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areas de trabajo para poder hacer retroalimentacion y poder desenvolverse

mejor en el desempefio laboral.

Figura 19. Vision de los informantes claves Gerente Representante Sitios
de Préctica (1) GRSP — 01 sobre: fundamentacion teérica de la salud
sexual y reproductiva (ontologia, epistemologiay gnoseologia); el rol del
docente y su desempefio pedagdgico (accionar didactico) y modelos de
formaciéon pedagogica (teorias del aprendizaje y de la ensefianza)
Programa de Medicina Universidad de Pamplona.

Formacion

Proceso de
Ensefianzay
A endizaje

Pedagogia Recursos

Lo . Evaluacion
Médica Instruccionales

Adiestramiento Capacitacion

elementos tedrico-conceptuales que permiten contextualizar las acciones a

tomar.
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Figura 20. Vision de los informantes claves Gerente Representante Sitios
de Préactica (1) GRSP - 01 sobre: atencién preventiva e integral de la salud
sexual y reproductiva de la mujer (planes y programas) y profesionales
en el area de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Salud Preventiva

- Salud Integral
Compromiso de Ia

sociedad y las
instituciones para
convertirlo en
politica.

Normas Sanitarias
No solo se observa la

enfermedadsino se | pif,sion y promocién
trata al paciente para | 4o normas de
descubrir aspectos salubridad enla

emocionales.

comunidad.

Bioldgico

\ N\ 4

Cultural Social

Fuente: Entrevistas realizadas a los informantes claves, 2016.

SOCIALIZACION DE LA INFORMACION.

En cuanto a esta parte es necesario sefialar que se realizaron reuniones
con los grupos de informantes claves y con aquellos que ofrecieron
informacion sobre cada una de las preguntas realizadas en funcién de las
categorias establecidas; en tal sentido, se logro evidenciar que los informantes

estuvieron de acuerdo con la informacion plasmada y como se analizo; puesto
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gue, ellos conscientes de que es necesario realizar cambios significativos y
muy de fondo en los pensum de formacion de profesionales en el area de la
salud con la intencion de que la profesion no se vea desde el punto de vista
mercantilista sino que por el contrario se encuentre impregnada de rasgos
humanisticos.

De igual manera se debe indicar que se tiene como norte actualizar a
quienes ejercen la docencia en la parte médica para que realicen e internalicen
algunos cambios que generen un mejor apropiamiento de los conocimientos,
habilidades y destrezas en funcion de garantizar un mejor desenvolvimiento
aspecto en el cual coinciden todos los informantes después de presentada la
informacion como se estructuro y la cual fue tratada mediante el programa
atlas ti y la reduccién de datos conduciendo con ello al establecimiento teérico
que se pretende mostrar en el siguiente capitulo.

De hecho, se logré ver también la disponibilidad y la empatia con los
informantes claves sobre la informacion que se mostré y adicional a ello se
logran establecer las bases y fundamentos para un modelo holistico con
énfasis en los pedagdgico desde la atencion preventiva e integral de la salud
sexual y reproductiva de la mujer que en ocasiones no se toma en cuenta y
tiene un alto grado de pertinencia; debido a que se logra con ello bajar en gran
medida el indice de enfermedades que pueden adquirir las mujeres si se
consigue que se promueva la salud preventiva e integral y para tal fin se
establece que estos aspectos se conviertan en complementariedad para las
diversas asignaturas y a la vez converjan en el transversalidad dentro del

procesos de ensefanza y aprendizaje.
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CAPITULO V

BASES TEORICO — CONCEPTUALES PARA LA CONSTRUCCION DE UN
MODELO HOLISTICO DE FORMACION PEDAGOGICA DESDE LA
ATENCION PREVENTIVA E INTEGRAL DE LA SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA DE LA MUJER

Caso: Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona Colombia.

Si una persona es perseverante, aunque sea dura
de entendimiento, se hara inteligente; y

aunque sea débil se transformara

en fuerte.

Leonardo Da Vinci.

Aproximacion Teodrica

l. A MANERA DE PRESENTACION.

Las manifestaciones de los seres humanos se evidencian con base en
las mejoras propias de la vida que estos constituyen, de manera que el
desarrollo de estas permiten la construccién de escenarios de interaccién
constante, donde se le debe prestar especial atencion a la atencion preventiva
e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer; en este sentido, se
asume una formacién pedagdgica; puesto que, es necesaria para lograr un
impacto significativo en la realidad de cada una de las mujeres que demandan
tales acciones, todo ello con énfasis en la mejora de la calidad de vida de la
mujer.

De alli; la necesidad de trabajar con base en las teorias de la

ensefianza, las cuales son fundamentales para el desarrollo de la formacion
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pedagogica, las mismas son definidas por Rico (2012) como: “constituyen el
complemento de las necesidades de explicacion o fundamentacién cientifica
del proceso de ensefianza-aprendizaje”. (p. 21). En este sentido, las
estrategias de ensefianza son ineludibles en la incorporacion de la formacion
pedagogica para la atencion preventiva e integral de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, debido a que se requieren elementos didacticos que
construyen una demanda fundamental en la construccion de elementos que
ofrezcan el conocimiento adecuado a quienes asi lo requieran.

Por ello, el modelo de formacibn se enmarca en una vision
contemporanea que integra diversas situaciones, dentro de las cuales destaca
la comprension de la diversidad conceptual que posee el tema en cuestion, asi
como también la planeacién de actividades, en el caso de las ciencias de la
salud, una de las estrategias fundamentales es la simulacion pedagdgica, la
cual a juicio de Diaz (2012): “la simulacion pedagogica, permite la
representacion clinica o experimental de un evento mediante la imitacién de
un posible caso” (p. 89). De manera; que el desarrollo de la misma permite a
las mujeres involucradas, verificar mediante esta estrategia la construccion de
situaciones inherentes al cuidado preventivo e integral de la salud sexual y
reproductiva.

Todo ello, con énfasis en el desarrollo de estrategias didacticas que
permeen la formacion pedagogica, una estrategia es una linea de accion
dentro de la realidad, a los efectos, es necesario sostener que la realidad se
evidencia en razén del empleo de situaciones estratégicas, en el caso de una
formacion pedagogica, las estrategias cobran un valor significativo, dado que
se maneja en funcién de demandas de la realidad, la idea es superar la vision
trasmisionista de conocimiento, porque es esto lo que aparta a las personas
de la formacion.

En este sentido, la pedagogia como base de las estrategias, debe
atender los intereses de quienes se desean formar, para de esta manera

contribuir con el desarrollo de saberes propios de la atencion integral y
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preventiva de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en este caso, es
necesario referir a Vargas (2010):

La ensefianza relacionada con la atencion preventiva e integral
de la salud sexual de los seres humanos, requiere de un
compromiso de quien guiara el proceso, porque debe desarrollar
acciones que sirvan de base en la construccion significativa de
conocimientos, para de esta manera ponerlos en practica dentro
de cada uno de los contextos. (p. 102).

Tal como se logra apreciar, se asume la complejidad del proceso de
ensefianza y aprendizaje, dado que es necesaria la motivacion de los sujetos
para lograr impactos significativos en la realidad, en este caso, es necesario
mencionar que el aporte en este caso, refiere una innovacién que marcara el
desarrollo en cuanto a la transferencia del conocimiento, desde la comprensién
del entorno, lo cual dard como base una accion pedagogica que domine el
desarrollo de situaciones propias de la atencién preventiva e integral de la
salud sexual y reproductiva de la mujer, de alli la importancia de generar bases
tedrico-conceptuales para la construccion de un modelos holistico de
formacion pedagodgica desde la atencion preventiva e integral de la salud

sexual y reproductiva de la mujer.

Il. JUSTIFICACION ONTO-EPISTEMOLOGICA DE LA APROXIMACION
TEORICA.

La concrecion de la atencion integral y preventiva de la salud sexual y
reproductiva de mujer, hace que se establezcan acciones que son la base, en
el desarrollo de fenbmenos que se demandan en la realidad; es decir, es un
elemento que se enmarca desde la ontologia, dada su relacién con un ente,
en este caso, la mujer y de la epistemologia porque se requiere del manejo de
conocimientos cientificos, para lograr poner en préactica tales situaciones, en
este sentido, Fernandez (2010) refiere:

Las relaciones que se tejen con base en la salud sexual de las
mujeres, tienen diferentes componentes desde su acepcién, es
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de esta manera como se logra concretar opciones que no son
sélo a nivel pragmatico, sino que se requiere de un conocimiento
adecuado en el desarrollo de situaciones propias de la realidad
de cada una de las mujeres (p. 121).

El conocimiento es fundamental en el desarrollo de un modelo de
caracter holistico, dado que se manifiesta en atencion a la salud sexual, es
decir, se asume el conocimiento para tal fin, puesto que se evidencian
acciones donde la realidad, dista en algunos casos de la teoria, pero que es
fundamental, dada la trascendencia de este tema en la salud de la poblacion
femenina, de alli la importancia de manejar acciones que conduzcan a
revalorar el rol de la mujer como fuente de salud sexual.

Todo ello, se lograra mediante la construccion de situaciones inherentes
a la puesta en marcha de una formaciéon pedagdgica que impactara de manera
significativa en la construccion cognitiva de las bases teérico-conceptuales
para la construccion de un modelo de formacion pedagogica desde la atencion
preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer, es decir, se
asocia un elemento que da paso al desarrollo de evidencias donde se requiere
la consolidacion de conocimientos que promuevan la construccion de
situaciones propias de la realidad.

En atencion a ello, es preciso referir que la realidad se demuestra como
un fendmeno social, desde lo educativo debido a la formacién pedagdgica que
de alli subyace, en este sentido, Rojas (2013) sefala: “la salud sexual, implica
conocerse y aceptarse a si mismo y a los demas, de tener relaciones sexuales
adecuadas, donde haya respeto por la pareja” (p. 98), es necesario entonces
que esta tendencia de salud sexual, evidencie una disposicion de los seres
humanos por lograr la plena aceptacion y el desarrollo adecuado a las
necesidades de esta realidad.

Por ello, es necesario sostener que se formulan elementos que
enriquecen el conocimiento de la poblacion femenina con base en el manejo

de la atencién preventiva e integral de la salud sexual y reproductividad de la
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mujer, sobre este particular, es necesario sostener que el desarrollo de los
elementos conceptuales promueven mecanismos que sirven de base en la
concrecion de fenomenos propios de las mujeres y de esta manera desde el
modelo de formacion pedagdgica, se busca consolidar situaciones que
redunden en la mejora de la calidad de vida.

En este sentido, es necesario sostener que la salud sexual y
reproductiva de la mujer es esencial, porque con base en ella, se logra la
evolucion del hombre y por lo tanto, se representa como uno de los elementos
gue se demarcan en funcién de las exigencias de las mismas manera, por ello,
la formacion pedagogica debe desarrollarse de una naturaleza holistica, donde
se integren infinidad de elementos propias de la salud sexual y reproductiva y
se valore el contexto como uno de los fundamentos en los contextos donde se

promueva la formacion.

. FUNDAMENTACION TEORICA.

En cuanto a la fundamentacion tedrica es preciso sefialar que por ser
un modelo holistico se plantean algunas teorias que sirven de base para
estructurar en primera instancia lo concerniente al curriculo y en segundo lugar
al modelo pedagodgico que se debe implementar con la intencién de que los
profesionales de la medicina se formen en atencion preventiva e integral de la
salud sexual y reproductividad de la mujer, razén que fundamenta la
aplicabilidad de cada una de las teorias que a criterio de la autora han surgido

de la investigacion realizada y que se desglosan a continuacion:

a. Teoria general de sistemas:

La teoria general de sistemas refiere la comprension de la diversidad
de elementos entre si, a juicio de Dominguez (2012): “Empezaremos
definiendo lo que es un sistema abierto y cuales son sus propiedades, para
luego centrarnos en la familia como un sistema abierto” (p. 23). De acuerdo

con lo anterior, es preciso referir que la salud sexual y preventiva incide de
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manera fundamental en la familia, de alli que la teoria de sistemas aplicada en
este caso a tal fin, se concreta en funcién de la familia, aunado a ello, se
presenta lo expuesto por Nader (2014):

Un sistema es un conjunto de unidades interrelacionadas entre
si, cada una de ellas con: diferente nivel de complejidad, limites
de permeabilidad variables, sistema de comunicacién interno, y
medio de comunicacion con el exterior. La mayoria de los
sistemas son abiertos ya que establecen algun tipo de
intercambio con su entorno; sin embargo, se podria hablar de
sistemas cerrados en aquellos casos en los cuales el intercambio
seria escaso o practicamente nulo (p. 21).

De acuerdo con lo anterior, es necesario referir que la teoria de sistemas
asume una serie de interacciones que permean la comunicacion relacionadas
con la salud sexual y reproductividad, lo cual incide de manera significativa en
la constitucion de un sistema abierto, como es el caso de la familia, es por ello
que la atencidén preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva se
enmarca en un sistema abierto, puesto la construcciéon de conocimientos, en
este sentido, es preciso enunciar las propiedades de los sistemas abiertos, tal
como lo afirma Nader (2014:43):

1. Totalidad, y su corolario no sumatividad. El todo es méas que la
suma de sus partes; esto es:. existen ciertas propiedades del
sistema que derivan no solo de los elementos en si mismos, sino
de la forma en que estos se relacionan.

2. Homeostasis. La homeostasis es el estado interno de un
sistema que se mantiene relativamente constante mediante la
autorregulacion. Define la estabilidad del sistema o su estado de
equilibrio y su tendencia a mantenerse estable.

3. Equifinalidad / multifinalidad. ElI concepto de equifinalidad
defiende que el estado de un sistema esta determinado por la
naturaleza de la relacion (proceso) y no por sus condiciones
iniciales, de manera tal que, distintas condiciones iniciales
pueden llevar a un mismo estado del sistema.

4. Calibracién. La regulacion por calibracion consiste en el pasaje
del sistema de un estado a otro (se la puede comparar con el
modelo del termostato) y se constituye por las reglas que
gobiernan la estabilidad del sistema.
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De acuerdo con estos elementos se formula la necesidad de incorporar
la teoria de sistemas en el desarrollo del modelo de formacién pedagdgico,
con atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductora de las
mujeres, es de esta manera como para desarrollar la formacién, se requiere
de un sistema abierto, asi como también donde en cada parte del proceso se
pueda visualizar los elementos pedagdgicos que se enmarcan en la accién
didactica que pudiese estar constituida en una clase por el inicio — desarrollo
— cierre 0 en su defecto se pudiese develar el proceso enmarcada en

conocimientos — teorias — productos.

b. Teoria de la complejidad.

Desarrollar lo concerniente a la teoria de la complejidad implica
comprender sus origenes, para luego aplicarla a la atencion preventiva e
integral de la salud sexual y reproductora de las mujeres, en atencion a ello,
Esteves (2010) sefiala.

La expresion viene del inglés complexity theory, que designa un
nuevo punto de vista sobre la realidad y un emergente método de
conocimiento y analisis cientificos de ella, surgidos en los afios
80 del siglo anterior. Pero es un punto de vista integral, dindmico,
en movimiento, que incluye dentro de sus observaciones la
observacion a si mismo, de modo que se autocuestiona y es
capaz de denunciar sus propias deficiencias y contradicciones (p.
22).

En atencion a lo anterior, Morin (2012) sefala que: “La teoria de la
complejidad es una categoria cientifica en formacién fundada, en gran medida,
sobre la teoria del caos que se aplica a los sistemas complejos de la realidad”
(p. 102). Aunado a ello, este autor considera que: “La asociacién entre las dos
teorias se debe a sus planteamientos sobre procesos causales y no lineales y
a sus comportamientos no deterministas. Tienen ellas, por tanto, muchos
puntos de contacto, aunque son diferentes ya que la una plantea el caos y la

otra un orden complejo” (p. 32).
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De manera que la teoria de la complejidad aplicada a la salud sexual y
reproductora de la mujer, se presenta como un elemento cientifico, dada la
notoriedad de causales que se requieren para aplicar esta teoria, es de esta
manera como se desarrolla la construccién de pensamientos adecuados a las
necesidades formativas, en el mismo orden de ideas, Morin (2012) sefala:
“Concibe el movimiento como la forma de existir de la materia y del
pensamiento. Las particulas que integran la materia se encuentran en continuo
movimiento. Ninguna manifestacion de la materia ni del pensamiento esta en
quietud o en reposo” (p. 33). En este sentido, es necesario referir lo sefialado
por. Esteves (2010):

Tiene una vision integral del mundo como un todo que atiende los
nexos entre los sistemas vivientes; el mundo como un todo esta
cada vez mas presente en cada una de sus partes. Este es el
punto de vista central de la teoria de la complejidad, que descubre
en toda su infinita profundidad la complejidad de lo real y que
permite asociar en la unidad elementos antagonicos pero
complementarios, reconocer la dualidad en el seno de la unidad
y ver la cohabitacion del orden y el desorden en todas las cosas

(p. 12).

Tal como se logra apreciar, es necesario que se asuma en la concrecion
de la salud sexual y reproductiva, situaciones que se presenta en el desarrollo
de elementos que redunda en la construccion de espacios para la definicion
del modelo pedagdgico, con énfasis en el desarrollo integral del estudiante,
para de esta manera complementar los conocimientos en cada uno de los
casos. La aplicabilidad empieza a mostrar una correlacion entre las teorias
pues la teoria compleja no se puede desprender de la teoria de sistemas y es
alli donde se inicia a ver que se constituye el modelo pedagdgico holistico

vinculado a la formacion de los profesionales en el area de la salud.

c. Teoria de la comunicacion asertiva:
La comunicacién asertiva se emplea en este caso, puesto que es

necesaria la interaccion de manera adecuada, al respecto Monjas (1996)

537



sostiene que: “Como se observa la comunicacion es necesaria, pero por las
razones anteriores en ocasiones se hace dificil expresarse adecuadamente; lo
cual se puede lograr mediante el fortalecimiento de la comunicacién asertiva”
(p. 29). De igual manera segun el autor, “Dicha comunicacion se entiende
como una conducta interpersonal que implica la expresién directa de los
propios sentimientos y la defensa de los derechos personales, sin negar los
derechos de los otros” (p. 29).

De igual manera Diaz (2009), propone: “Otros autores que hablan sobre
comunicacién asertiva son Da Dalt de Mangione y Difabio de Anglat (p. 119),
Aunado a lo anterior, el autor continuo dice dio que: “la capacidad para
expresar sentimientos, ideas, opiniones, creencias, en situaciones
interpersonales, de manera efectiva, directa, honesta y apropiada, sin que se
genere agresividad o ansiedad”. En este sentido, Gil’'Adi (2000) sefala:
“‘Asertivo: Es la persona que posee la habilidad para expresar emociones y
pensamientos, facilitando actuar en pro de los mejores intereses y derechos,
sin infringir o negar los de los demas” (p. 22).

En efecto, la comunicacion asertiva se presenta como el medio o la
herramienta que tiene el profesional de la medicina para tratar a los pacientes;
y es alli, donde se debe constituir una relacion entre el paciente y quien lo trata
con la intencidén de entender y comprender a los pacientes; en ocasiones los
consejos en el momento adecuado funcionan mejor que la medicina y es por
eso que se implementa la comunicacion asertiva para poder ayudar a los
pacientes a que se desenvuelvan mejor con la enfermedad; en tal sentido, la
comunicacion es un aspectos fundamental en la formacion y capacitacion
pedagogica y centra su interés en llevar el mensaje de una manera que
garantice a los comprension de los sucesos; estos aspectos contribuirdn en
gran manera a que se adquieran los conocimientos necesarios para que el
trato a los pacientes sea adecuado y de una forma eficiente y eficaz generando
con ello un clima acorde a un bienestar social aceptable en una sociedad que

hoy en dia reclama nuevas formas de atencion.

538



d. La Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel en la Accion
Didacticay Teoria de Gagné.

Ausubel (1983) plantea que el aprendizaje del alumno depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion,
entendiendo por estructura cognitiva, al conjunto de conceptos, ideas que un
individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su
organizacion; y que la experiencia humana no solo implica pensamiento, sino
también afectividad y Unicamente cuando se consideran en conjunto se
capacita al individuo para enriquecer el significado de su experiencia. Segun
Ausubel un aprendizaje es significativo cuando: los contenidos: Son
relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo
que el alumno ya sabe. Por relacién sustancial y no arbitraria se debe entender
que las ideas se relacionan con algun aspecto existente especificamente
relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como una imagen, un
simbolo ya significativo, un concepto o una proposicion (pag. 18).

El Principio de asimilacion se refiere a la interaccion entre el nuevo
material que sera aprendido y la estructura cognoscitiva existente origina una
reorganizacion de los nuevos y antiguos significados para formar una
estructura cognoscitiva diferenciada, esta interaccion de la informacion nueva
con las ideas pertinentes que existen en la estructura cognitiva propician su
asimilacion. La presencia sucesiva de este hecho "Produce una elaboracion
adicional jerarquica de los conceptos o proposiciones" (Ausubel, 1983: 539),
dando lugar a una diferenciacion progresiva.

Gagné plantea condiciones internas necesarias para que se produzca
el aprendizaje, teniendo en cuenta la interaccion medio - receptor, el cual
activa el proceso de aprendizaje, estimulando los receptores del sujeto y
permitiéndole captar y seleccionar la informacién. Resalta la importancia de
los conocimientos previos, de las creencias y de las motivaciones de los
alumnos. Considera importante la busqueda y seleccion de la informacion

relevante y el desarrollo de procesos de analisis y sintesis de la misma que les
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permita a los estudiantes la construccién de redes de significado. Estas redes
estableceran las relaciones entre los conceptos.
e. Teoria Axioldgica:

Para comprender la axiologia como teoria, es necesario referir la misma,
desde lo sefialado por Ortega (2006):

La axiologia es la rama de la filosofia que se encarga de estudiar
la naturaleza de los valores y juicios valorativos. De alli, la
importancia de su aplicacion en los procesos educativos.
También es definida como una ciencia que se encarga del estudio
de los valores, destacando la existencia de valores positivos y
negativos; o valores y desvalores. Con relacién a su origen, se
remonta al afio 1902 cuando Paul Laupie la introdujo por vez
primera y luego Eduard Von Hartman en 1908.

En este sentid, es necesario referir lo seflalado por Méndez (2014):
“Como se puede apreciar en lo antes sefialado, la axiologia reviste de gran
importancia en el proceso educativo ya que es la encargada de regular todo lo
concerniente a los valores y conductas de todos y cada uno de los ciudadanos
y ciudadanas de un pais” (p. 39). De igual manera, es preciso referir lo que
este autor sefiala: “Si se combina la relevancia de esta ciencia con la
educacion sexual, se estaria ante la presencia de dos elementos en el area
educativa que no se podria dejar a un lado o restarle importancia” (p. 42).

De manera que a juicio de Méndez (ob. cit): “La educaciéon sexual es un
area que ha generado inquietudes a multiples investigadores por la adecuada
preparacion que debiera tener el docente del siglo XXI y al temor que se pone
de manifiesto en los padres, representantes y responsables” (p. 43), asimismo
sefala el autor que deben ser “orientadores y demas entes involucrados en la
tematica cuando el nifio, nifia o adolescente despierta la inquietud por la
sexualidad. La educacion sexual es toda instruccion sobre el proceso y las
consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada en adolescentes” (p.
43).

La axiologia constituye un fundamento tedrico que sintetiza en la

practica pedagodgica los valores y la ética que en toda profesion son
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fundamentales para un buen desenvolvimiento y que forman a los
profesionales en funcidn de elementos categdricos para desempefiarse de una
manera acorde con la moral y las buenas costumbres; de alli, que dentro de
una pedagogia holistica se debe incluir la axiologia para crear las bases y
cimientos para una formacion y capacitacion que le permita a los profesionales
entender a los pacientes y comprenderles su enfermedad; aspectos que en la
actualidad se han ido perdiendo y se visualiza que la parte mercantilista le esta
quitando espacio a las formas de tratar y comprender a los pacientes.

Figura 21. Modelo Holistico De Formacion Pedagdgica Desde La
Atencion Preventiva E Integral De La Salud Sexual Y Reproductiva De La
Mujer. (Fundamentacién Tedrica).
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Fuente: Construccion Propia de la autora, 2016

IV. COMPONENTES TEORICOS — PROCEDIMENTALES DEL MODELO
HOLISTICO DE FORMACION PEDAGOGICA DESDE LA ATENCION
PREVENTIVA E INTEGRAL DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LA MUJER.

Dentro de los componentes tedrico — procedimentales es importante

tener claro que se centran especificamente en elementos que se juntan para
poder estructurar la forma y manera de implementar el modelo holistico y los
mismo surgieron de la informacion recolectada; en tal sentido, estos
elementos se pueden concretar en fundamentos que se deben repensar,
planificar e incorporar en la accion pedagoégica para una mejor calidad de la
formacion pedagdgica y por ende contribuir a que los profesionales de la
salud puedan desenvolverse de una manera acorde con las exigencias que
la sociedad exige.

1. Proceso de evaluacion continua.

Transferencia de conocimientos.
Transversalidad de contenidos.
Complementariedad creativa.
Fundamentos bioéticos.

Pedagogia médica.

N o g b~ D

Investigacion Transdisciplinaria.

Cada uno de estos componentes tiene como misidn buscar una
formacion y capacitacion pedagdgica acorde a las exigencias de lo que plantea
hoy en dia la sociedad. Por lo tanto; se muestra a continuacion los referentes
tedricos que impactan sobre el procedimiento a aplicar. Es asi; que a
continuacion se muestra la descripcion de cada uno de ellos.

1. Proceso de evaluacion continua.

El proceso de evaluacion continua constituye un aspecto de marcada

relevancia dentro del modelo pedagdgico holistico; puesto que existe

debilidad en los procesos evaluativos actuales; ya que los docentes solo
hacen evaluaciones sumativas y en muy pocas ocasiones se plantean
otros modos de evaluar, por lo tanto, se sugiere que se puedan

complementar tres escenarios evaluativos como lo es la evaluacion
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formativa, la autoevaluacién y la co-evaluacion que al juntarse permite
dejar ver la evaluacion continua desde ambos paradigmas como lo es
lo cuantitativo y lo cualitativo que converge en el uso y empleo de
instrumentos evaluativos acordes con los temas que se manejan en la
parte de medicina y uno de los mas recomendables son las rubricas que
se deben usar en las practicas clinicas para poder visualizar en las
rotaciones los posibles errores y poder con ellos corregir; es decir se
hace una retroalimentacion de procesos para mejorar mientras mayor

sea la experiencia.

Transferencia de conocimientos.

La transferencia de conocimiento se perfila como una nueva manera de
ensefar desde los pre-saberes para construir nuevos conocimientos
gue contribuyan a una formacion y capacitacion para garantizar un
desemperio laboral que conduzca una calidad en la profesion; tal es el
caso que surge alli el proceso de aprehension de conocimientos para
gue luego se plantee una extrapolacién en los diversos contextos y
campos donde sea necesario aplicarlos; es significativo sefalar que
debe existir un dialogo de saberes entre lo empirico y lo cientifico para
poder constituir un aporte teérico que conlleve a que los profesionales
de la salud puedan manejarse en esta area de manera integral. La
transferencia de conocimientos es fundamental y se debe implementar
mediante estrategias creativas e innovadores que conduzcan a que los
contenidos puedan ser digeridos de una manera que no sea traumatica
y que a la vez puedan aplicarlos en las areas que se desempefian; los
conocimientos deben ser analizados, repensados y por supuesto
actualizados para que se vayan realimentando y tocando otros
escenarios cuando sea necesario, aspecto que permite el traslado de

conocimientos de un lado a otro.
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Transversalidad de contenidos.

La transversalidad de los contenidos es imprescindible en el modelo
holistico debido a que se debe implementar de manera transversal la
atencion integral y preventiva en la salud sexual y reproductora de la
muijer; lo que conduce a que en la mayoria de las asignaturas se debe
enfatizar en estos aspectos para que la transversalidad se convierta en
un complemento para la formacion y capacitacion de los futuros
egresados en salud. Las teorias de la transversalidad conducen a que
los temas se conviertan en fundamento para que sean aplicados en
cualquier momento cuando estén desempefiando su profesion. Aunado
a ello se debe indicar que este componente se aplica tanto en lo tedrico
como en lo practico debido a que se plantea en ambos escenarios como

complemento uno del otro.

Complementariedad creativa.

La complementariedad creativa es un aspecto relativamente joven en el
contexto intelectual debido a que en el modelo holistico permite que los
docentes promuevan la creatividad y por ende se genere una
estimulacién del pensamiento creativo para proponer en determinado
momento soluciones que convengan a cualquier situacion problematica.
Lo creativo promueve lo critico, lo activo y lo proactivo y debe ser un
aditivo que todo profesional debe tener para construir de los procesos
nuevas formas y maneras de visualizar las diversas situaciones que se
plantean en cualquier escenario. La creatividad es un elemento que
toda persona debe explotar y la cual va a caer en lo que en la actualidad
plantean como emprenderismo; es decir el futuro profesional de la salud
debe ser emprendedor que es un rol que va a permitir que en todo
momento se construyan formas y maneras de entender y comprender

los procesos que se desprenden del area de la salud.
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Fundamentos bioéticos.

La bioética converge en una disciplina que respeta la vida humanay es
indispensable plantearla para que los futuros profesionales de la salud
puedan desenvolverse con moral y ética y puedan coadyuvar en el
entendimiento y la comprension de los pacientes; es decir se debe tener
consciencia para comprender a las personas. Es asi que se observa un
dialogo transdisciplinar entre las ciencias de la vida humana con todos
los elementos del entorno lo que indica que la bioética se convierte en
un fundamento que debe poseer todo profesional de la salud para
garantizar un desempefio acorde con las exigencias de la sociedad
actual que recaen en la busqueda de un bienestar social que ofrezca

calidad de vida a los pacientes.

Pedagogia médica.

La pedagogia médica surge como un modelo que implica implicitamente
la simulacion pedagdgica y que tiene asidero en la parte clinica; puesto
gue, desde las estrategias pedagogicas se debe insistir en la formacién
preventiva para capacitar a los profesionales de la salud que conduce a
un modelo de accion pedagdgica activa y pro-activa que conlleve a que
se desenvuelva de una manera adecuada antes las situaciones que se
le planteen; asi mismo se recomienda que dentro de esta pedagogia se
estructuren conocimientos que se puedan colocar en practica desde
una perspectiva creativa donde en todo momento se conjugue lo
experiencial con lo cientifico; aspectos que dejan visualizar que el
profesional de la salud debe tener conocimientos amplios sobre
diversos aspectos para garantizar un campo experiencial amplio. La
pedagogia médica se convierte en un modelo de ensefianza donde es
pertinente los modelos holisticos que promueven en todo momento el

manejo integral de conocimientos.

545



7. Investigacion Transdisciplinaria.
La investigacion se convierte en otro elemento fundamental para la
parte procedimental del modelo holistico y en este caso se plantea
desde una vision transdisciplinaria que da a entender que se involucran
todas las disciplinas que sean necesarias para realizar estudios en
funcidon de mejorar procesos de atencion y tratamiento e inclusive de
aplicacion de productos médicos donde se puedan encontrar despues
de ser aplicados varias veces un fundamento con respecto al cuidado
de cualquier enfermedad dentro de la atencion preventiva e integral de
la salud sexual y reproductiva se observa que la investigacion es
esencial para determinar aspectos que puedan surgir con mayor efecto
e impacto en diversas situaciones que se planteen; por tal razon la
investigacion transdisciplinaria debe estar inmersa en todo el proceso
de ensefianza y aprendizaje puesto que eso puede garantizar un mejor

desemperio de los profesionales del area de salud.

V. A MANERA DE CONCLUSION.
La presente aproximacion tedrica se convierte en un aspecto de

marcada relevancia donde se crearon las bases teérico — conceptuales para
la construccién de un modelo holistico de formacion pedagdgica desde la
atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer
especificamente centradas en cinco teorias a saber como lo es la teoria
general de sistemas, la teoria de la complejidad, la teoria de la comunicacion
asertiva, la teoria del paradigma tecnocratico y por supuesto la teoria
axiolégica; a estas teorias se une lo correspondiente a los aspectos centrados
en los componentes procedimentales que centran su accion en poder clarificar
el camino de como hacer llegar el conocimiento para que haya impacto en
quienes se forman y capacitan dentro del area de la salud y con énfasis en la
atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva. Finalmente;
vale acotar que la aproximacién tedrica se convierte en el fundamento para

poner en ejecucion el modelo holistico que esta centrado en aspectos que
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contribuyen en buena forma a atender dos escenarios claves como lo son la
parte del paciente y lo concerniente al profesional de la salud de tal manera
gque se pueda estructurar las bases para consolidar una nueva mirada desde
la pedagogia contemporanea que garantice la calidad en la formacién y
capacitacion de los profesionales del area de la salud.

Figura 22. Componentes tedricos — procedimentales del modelo holistico
de formacién pedagdgica desde la atencién preventiva e integral de la
salud sexual y reproductiva de la mujer.

Teoria General de
Sistemas

Teoria de la
Complejidad

Teoria Axioldgica

Teoria del Teoria de la
Aprendizaje Comunicacion
significativo Asertiva

Componentes

Proceso de evaluacion continua Transferencia de conocimientos

|¢

Transversalidad de contenidos Complementariedad creativa

Fundamentos bioéticos Pedagogia médica

Investigacion Transdisciplinaria

Tabla 26 .Dimensiones Componentes teérico Procedimentales del
Modelo Holistico.
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DIMENSIONES

DESCRIPCION

A INCORPORAR

ACTIVIDADES

Epistemoldgica

Orientacion tedrica
gue sustenta el
programa de estudio,
transversalidad de
contenidos.

Teoria Socio critica
Teoria de Sistemas,
Teoriade la
Complejidad,
Constructivismo.

Incorporacion en todas las asignaturas
Valoracion integral del ser humano,
desarrollos de trabajo de campo a nivel
familiar y comunitario en practicas, reuniones
de docentes interdisciplinarias.

Filosofica

Tipo de Hombre o
sujeto que se quiere
formar, fundamentos
bioéticos.

Valores y actitudes
a ser promovidos
para lograr el perfil
de egresado
deseado.

Revisidn e incorporacion de postulados de
Teoria Axioldgica y Teoria de la Comunicacidn
asertiva, a ser evidenciados en los procesos
formativos y evaluativos.

Planificacion

Estrategias
Didacticas,
metodoldgicas,

Teoria de Gagné en
los procesos
pedagdgicos

Identificacién de acciones antes, durante y
después del proceso educativo para lograr los
conocicmientos, habilidades, actitudes y

Escolar complementariedad destrezas.
creativa,
Contenidos y Pedagogia Médica, |Replantear contenidos incorporando aspectos
experiencias parael |Teoriadel psico sociales a los componentes bioldgicos
mapa curricular. aprendizaje que se vienen dando. Incluir practicas de
Presaberes, significativo de simulacidn, trabajo de campo familiar y
requisitos, contenidos | Ausubel, comunitario, talleres y seminarios de enfoque
Curricular minimos, Investigacion integral y bio psico social, clubes de revistas,
modalidades de Transdisciplinaria, salas situacionales, aprendizaje basado en
trabajo. transferencia de problemas ABP.
conocimientos
En quien se centra el |Roles de cada actor |Identificar el sujeto activo en los diferentes
proceso de momentos del acto educativo, planeacién,
Socioldgica aprendizaje en el conduccién, supervision.

estudiante o en
elprofesor.
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A que ritmo debe
generarse el proceso
de aprendizaje

Percepcion del
sujeto en formacién
como parte de una
masa indiferenciada
o como un individuo

Procesos de retroalimentacion a estudiantes,
tiempo que se debe considerar para diferentes
asignaturas desde la planeacion, desarrollo de
contenidos, espacios para encuentros entre
maestros y estudiantes. Planeacion del tiempo

Psicologica con necesidadesy | tanto para el docente como el estudiante.
habilidades muy
especificas.
Concepciones que Valoracion del nivel | Mejoramiento del proceso de evaluacion,
subyacen en el de hasta dénde, de | evaluacién formativa, autoevaluacidn y co-
proceso de gué maneray en evaluacion. Dissefio de instrumentos acordes
Evaluativa evaluacion guienes se han que favorezcan procesos de retroalimentacion

concretizado los
ideales de
formacion.

a estudiantes.

Elaboracion: Autora. 2016.

549




CONOCIMIENTOS - EXPERIENCIAS Y CONTRASTES
DE LA INVESTIGACION

Despueés de todo, ¢ qué es un cientifico entonces?
Es un Hombre curioso que mira a través

del ojo de una cerradura, la cerradura

de la naturaleza, tratando de saber

gue es lo que sucede.

Jacques Yves Cousteau

La intencién de este apartado tedrico es mostrar a grandes rasgos
elementos que convergen en el objetivo general de la investigacién que
sefala: generar las bases teodrico — conceptuales para la construccion de un
Modelo Holistico de Formacion Pedagogica en el Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencidon preventiva e integral de
la salud sexual y reproductiva de la mujer. Objetivo que segun la investigadora
considera que fue alcanzado gracias a un proceso minucioso de recoleccion
de informacion que condujo a establecer las bases tedrico — conceptuales que
se convierten en el cimiento de los conocimientos para el modelo holistico
entendiéndose este como un modelo que toma lo mejor de algunas teorias y
busca su aplicabilidad en el contexto de la formacion pedagdgica de los futuros
egresados en salud.

Asi mismo, vale referirse a otros elementos visualizados de los objetivos
especificos que dan pie para la concrecion de la aproximacion tedrica que en
este caso genero una alta aceptabilidad cuando se realiz6 la socializacién y se
dio a conocer la investigacion; tal es el caso que el objetivo especifico que
sefala: analizar la Practica Pedagogica en el Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona para la formacion de Profesionales en el area de la
Salud Sexual y reproductiva de la Mujer. Se logr6 observar segun la
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informacion recolectad que la mayoria de quienes hacen docencia en la parte
médica son muy tradicionales cuando llevan el conocimiento al grupo de
estudiantes; debido a que es muy poca su actualizacion y los disefios curricular
Nno exigen cosas nuevas sino siempre se enmarcan en lo que establecen los
programas de las asignaturas aspecto que en ocasiones conlleva a que el
participante genere barreras en su formacion.

Otro de los elementos a considerar es lo que sefiala el objetivo
especifico que dice: Reflexionar sobre los elementos pedagdgicos que
favorecen la comprensién y enseflanza de Modelos Holisticos o Bio Psico
Sociales en salud sexual y reproductiva de la Mujer. Donde se logré ver que
los elementos que usan en la actualidad poco favorecen la comprension y
ensefianza de los modelos pedagdégicos; debido a que siempre se mantiene la
idea de lo que ha permanecido por mucho tiempo inclusive uno de los aspectos
gue los informantes claves siempre sacan a relucir es cierta debilidades que
se presentan en el proceso evaluativo con mayor énfasis en la parte practica
debido a que muchos aseguran que el proceso de retroalimentacion no es
efectivo.

Por otra parte, conviene sefialar que el objetivo especifico que sefiala:
Estructurar algunos fundamentos teoricos y holisticos para concebir un Modelo
Holistico de Formacion Pedagoégica en el Programa de Medicina de la
Universidad de Pamplona, Colombia, para la atencion preventiva e integral de
la salud sexual y reproductiva de la mujer. Es aqui donde surge parte de la
aproximacioén tedrica que tiene como intencidn mejorar los procesos actuales
y por ende buscar calidad en la formacién y capacitacion de los profesionales
de la salud para que se puedan desempefiar de una manera eficiente y eficaz
en su area de trabajo; estos aspectos dejan claro que se abre las puestas a
una transformacion necesaria para actualizar los disefios curriculares y sus
componentes procedimentales para que se pueda dar un adiestramiento

acorde a lo que plantea hoy en dia la sociedad en general.
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Se une a lo anterior el cumplimento de otro de los objetivos especifico
gue se enmarca en: Establecer algunas concepciones procedimentales para
la construccion de un Modelo Holistico de Formacion Pedagodgica en el
Programa de Medicina de la Universidad de Pamplona, Colombia, para la
atencion preventiva e integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer.
Alli se establecen algunos aspectos tedricos que dejan ver como se pudiese
implementar desde la parte tedrica los procedimientos para ser concretados
en la practica y generan un nuevo modelo de formacion y capacitacion que
conduzca a dar un nuevo matiz a la carrera de las areas de medicina.

Finalmente; se debe hacer énfasis en sefialar que los conocimientos
adquiridos y los fundamentos analizados convergen en un aprendizaje
significativo para quien llevo la investigacion de la mano y asi mismo es
importante indicar que el trabajo se convierte en un insumo para la Universidad
de Pamplona la cual sirvié de escenario para la ejecuciéon de la misma y abre
senderos y ventanas para que la autora de la investigacion continte indagando
y proponiendo nuevos aspectos que lo pueden ir complementado y mejorando
mientras se continde en la socializacién de la misma y por ende contribuyendo

a nuevos estudios.
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