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RESUMEN

Mediante la utilizacion del método cualitativo se realizo
unestudio de enfoqueelnografico, con el objetivo deevaluar
el impacio de las Ciencias Bdsicas en el desarrollo de los
programas académicos de Medicina y Odontologia de la
Facullad de Salud de la Universidad del Valle, Con Ia
realizacion de entrevistas semi estructuradas a la poblacion
sujeto del estudio: estudiantes de distintos semestres,
egresados de varias promociones y egresados especialislas
actualmente docentes en la misma Facultad, fue posible
conocer directamente que los entrevislados aprecian el
valor formativo de las Ciencias Bisicas Bioldgicas como un
estilo de pensamiento cientifico y para su desempeilo
profesional.

Una de las recomendaciones del presente estudio es la
de mantener y mejorar las esirategias para el logro de la tan
deseada integracion de las ciencias basicas con las clinicas
esencial para alcanzar a cabalidad los objetivos del proceso
ensefianza-aprendizaje.

* Escuala da Clencios Basicos
" Escualo o Odontologico
***  Fundacién parg o Educocian Fas
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INTRODUCCION

Cientificos prominentes de la investigacion cuantitativa
han comenzado a explorar con interés y a promover la
aplicacidn de los métodos cualitativos. En la década de los
00s ¢l uso y la aceptacién de la metodologia cualitativa ha
tenido un auge considerable. Las razones son varias: el
callejdn sin salida a donde condujo la investigacidn
cuantitativa y su método; la pran desilusion que produjeron
sus pobres resultados en dreas tan vitales como la educacion
y ¢l desarrolle humano; la demanda ¥y promocion que los
grandes organismos oficiales y privados han impuesto a los
proyectos cualilativos,

En el caso de la investigacion cualitativa etnogréfica,
esteenfoque seapoyaen laconviccion deque las tradiciones,
roles, valores y normas del ambiente en que se vive, se van
internalizando poco a poco y generan regulaciones que
pueden explicar la conducta ndividual v grupal en forma
adecuada. En electo, los miembros de un grupo éinico,
cultural o situactonal, comparten una esiructura logica o de
razonamicnlo que, por lo peneral, no es explicita, pero que
se manifiesta en diferentes aspectos de su vida,

El ohjetivo inmediato de un estudio etnografico es crear
una imagen realista ¥ fiel del grupo estudiade, pero su
intencion y mira mas lejana es contribuir a la comprension
de sectores o grupos poblacionales mas amplios que tienen
caracteristicas similares,
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Laventaja que tiene la aplicacion del estudioetnografico
en educacion es la llexibilidad y apertura que le olorga su
orientacion naturalista ¥ fenomenologica,

Por ello sus estudios de campo se caracterizan por los
descubrimientos fortuitos.

En conclusidn, aun cuando partamos de un problema y
consideremos una hipdtesis, en la verdaders investigacion
emogrifica estos deben quedar relegados a un segundo
lugar para dejar que la realidad que investigamosnos hable
mas porsi misma y no la distorsionemos con nuestras ideas,
juicins, hipdlesis y teoring previas.

En la investigacion educacional a nivel universitario y
en especial en las Facultades de Salud donde los cambios en
los métodos de ensefianza-aprendizaje se han sucedido de
manera lenta, La tendencia actual es promover la aplicacian
de los métodos cualitativos que proporcionan esa imagen
realista v fiel del objeto directo de la educacién : los
estudiantes y su entomao,

Duranle los cuarenta afios de la Facullad de Salud,
exceptuando inlentos puntuales de evaluacidn de las
asignaturas de Ciencias Biasicas, lapreocupacion de la gran
mayoriadesus docentes hasido la de mantener por conviceion
la vigencia de las bases biologicas nosolo en el proceso de
preparacion basico-académica de los estudiantes de Salud,
sinoporel contrario, durante la preparacion profesionalizante
del mismo estudiante hasla la consecucion de su grado
universitario, con miras a la aplicacion o utilizacion de las
Ciencins Basicas durante su posterior vida profesional.

Esta preocupacidn, cobra actualidad y se vuelve
reglamentaria [rente a los cambios curriculares necesarios
para ln preparacion del estudiante de pre y postgrado del
nuevo milenio,

La vivencia directa (ohjeto de la presente investigacion)
de la relacidn entre la calidad del aprendizaje de las
Ciencins Basicas durunte los primeros afos de la carrera y
la oportuna y correcta aplicacion durante el desempefio
profesional, pretende invitar a la reflexion sobre la
responsabilidad no solamenle del docente sino
principalmente del estudiante como agente activo de su
{ormaeidn.

Es también la oportunidad de realizar una evaluacion
retrospectiva, del papel que han desempenado y desemperian
las Ciencias Bdsicas en los Programas de Medicina y
Odontologia de la Universidad del Valle y su trascendencia
en los mismos,
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ANTECEDENTES

Elesguema curricular tradicional de la educacion médica
yodontoldgica en la Facultad de Sulud de la Universidad del
Valle, estd basado en el Modelo Flexneriano', el cual
sostiene que la educacion médica es una disciplina técnica
y profesional que requiere la posesion de porciones de otras,

Su esguenta se base en las disciplinas, se centra en el
prafesor y manefa ti programa estandarizade en cranto ol
disefio de las asfenatieas. La forma como se interpreto,
representa una division entre las Ciencias Basicas y C linicas;
este método genern necesariamente una parcelacion del
conocimiento en disciplinas distintas, cada una de las
cuales se ocupa deaspectos v problemas definidos, tratando
de desarrollarlios lo mis completa y actualizadamente posible.
Estas concepciones se reflejan en el proceso educativo, pues
lo primero que se obtiene es un curriculum sobrecargado de
conocimientos, ya que la preocupacion de muchos docentes
es la cobertura mas que la profundidad, los contenidos de
informacidn mds que los principios v las estructuras, Esto
lleva desde el punto de vista prictico, a que al estudiante se
le dificulte cuando llega al drea clinica la correlacidn y
aplicacion de los conocimientos obtenidos en basicas y
perciba su bdnsito por las bdsicas solamente como un
requisito para el ingreso al rea clinica en la cual basa todas
5Us expectativis y esperanzas,

Desde los afios setenta comenzd la crisis del sistema
Flexner, tanlo en los Estados Unidos como en el mundo en
general, al considerar el esquema multicausal de una
enfermedad.

La Universidnd del Valle desde el establecimiento del
plan de desarrollo de 1986-200H), eshozd las primeras
propuestas que debian considerarse para dar un giro en la
calidad de la formacion, las cuales se cristalizaron en el
astablecimiento de la Reforma Curricular { Acuerdo 001 de
199332, A suvez, las escuelas que componen la Facullad de
Salud iniciaron su proceso de reforma, en donde al menos
de manera tedrica se busea la integracion de las diferentes
disciplinas, se realiza un replanteamiento de la metodologia
docente ¥ se crea un nuevo modelo de docente. Se propuso
como eje central de la educacion médica la conservacion de
la Salud. Esta base conceptual presupone, en lo
correspondiente a los primeros afios de las respectivas
carreras, fa prepavacion del Estndiante de Salud en las
dreas de Ciencias Basicas no con el sinple conocimiento de
procesos bioldgicos basicos sin relacion clinfca aparente,
sino con el apoye necesario para la interpretacion yio
correlacion clinfco-bedsica,
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En 1993 la Universidad del Valle plantea una reforma
curricular® que;

a- Garanlice que los estudiantes tengan unos
conocimientos minimos adecuados.

b- Permita la formacion no solo de un buen profesional,
sino ademds de wn civdadane imtegral preocupado por su
pais en los aspectos ecologicos, politicos, sociales,
econdmicos ¥ culturales.

- Permitaflexibilidad curricular, organizando el pensum
por ciclos y créditos, de tal forma que se acaben las
posibilidades (nicas, rigidas, que limitan las opciones o
llevan a pérdida de tiempo del estudiante,

Para lograr los propdsitos anteriores la Facultad de
Salud también estudia cambios curriculares mediante las
siguientes estrategiasd, 4

a- La promocion y prevencion de la salud en la persona
sana ¥ en las comunidades,

b- Interdisciplinariedad: Los prupos inlerdisciplinarios
conformados por docentes de diferentes freas del
conocimiento,

c- Integracion docente-asistencial; este concepto,
desarrollado en la década de los setenta v ochenta que
relaciona las entidades formadoras del recurso humano v las
prestadoras dela atencidn, contintia siendo un objeto vilido.
Docentes de la Facultad v la filosofia UNI 5 le han agregado
el componente comunitario, abriendo nuevos canales de
comunicacion,

d- Reincorporacion de las Ciencias sociales y el
humanismo: se trata de mantener el médico organicista con
toda su habilidad v destreza para diagnosticar y tratar la
enfermedad, combindndolo con el humanista v holistico, al
que 5& suma coma nuevo elemento el médico y el odontologo
que entienden al hombre sano y a la comunidad en que vive,
con todas sus circunstancias genéticas, sociopolilicas,
culturales y medioambientales,

e- Renacimiento de las Ciencias Basicas especialmente
en cuanto son aplicables a la prevencidn, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades. La Biologia Molecular
por su capacidad de producir tecnologia aplicada (biotec-
nologla) e investigacion de [rontera a coslos accesibles
incluso para paises en desarrollo y por las perspectivas
amplias de modificar radicalmente a corto plazo el
diagndstico v en el futuro el tratamiento de todas las dreas
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de la medicina, se ha convertido en el paradigma por
excelencia de las Ciencias Basicas.

f- Consolidacion de la alta tecnologia para el diagndstico
¥ tratamiento,

g- Nuevos métodos educativos con énfasis especial en la
educacion por problemas y educacidn tutorial en pequefios
grupos.

El nuevo cambio en el curriculum de medicina liderado
por Canada e Inglaterra™’ coneluye que los curses clinicos
deben estar integrados con las basicas. Hay dos medios para
integrar los cursos médicos: en la integracion horizontal los
limites entre las partes paralelas de los cursos se quitan y en
la integracion vertical las dreas secuenciales se pierden,

Etimoldgicamente, el término “etnografia™ significa la
descripcion (grafé) del estilo de vida de un grupo de
personas habituadas a vivir juntos (Etfos). Por lo tanto, el
“ethnos™ que seria la unidad de andlisis para el investligador,
no solo podria ser una nacidn, un grupo linguislico, una
regitn o drea o una comunidad, sino también cualquier
grupo humano que constituya una entidad cuyas relaciones
estén reguladas por costumbres o por cierios derechos y
obligaciones reciprocos. Asi, en la sociedad moderna, una
farnilia, una institucion educativa entre otras, son unidades
sociales que pueden ser estudiadas elnogriaficamente,
Ademds, también son objeto de estudio etnogrilico aquellos
grupos sociales, que aungue no estén asociados o integrados,
comparten o se guian por formas de vida y situaciones que
los hacen semejantes, como los alcohdlicos, los dropadictos,
los delincuentes, etc.

En la iltima década el uso y aceptacion de la metodologia
cualitativa ha permitido la aparicion de cosas nuevas que
desafian nuestra atencion e interés: fendmenos fascinantes
e insospechados que afectan el comportamiento de los
estudiantes, factores ocullos que inciden en el rendimiento,
actitudes de los docentes que inhiben el desarrollo normal
deljuiciocritico y de lacreatividad de los alumnes, desinterés
de los padres que explica lo inexplicable de otra Torma, ete.

Los tipos de muestra son basicamente dos: la muestra
estadistica o probabilistica v lamuestra inlencional o basada
en criterios.

La muestra intencional se rige por una serie de criterios
que se consideran necesarios o altamente convenienles para
tener una unidad de andlisis con las mayores ventajas para
los fines que persigue la investigacion, Por ello se suelen
eliminar los casos atipicos o muy peculiares v se calibra muy
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bien la influencia de lodo lo que tiene un cardcter excepeional,

METODOLOGIA

[l presente trabajo de cardeter cnalitative emogrdfice,
pretendié recuperar ¥ oblener informacion de un grupo
especifico de estudiantes de varios niveles y de egresados de
las escuelas de Medicina y Odontologia de la Facultad de
Salud para lo cual

1- Se conlactaron los entrevistados lanto en el campus
como en sus sitios de trabajo.

2- Las entrevistas se realizaron con grabacion directa, en
la modalidad de entrevista semi-estructurada, permitiendo
la explicacion y extension libre en los diferentes topicos,

3- Cadn entrevista [ue transcrita y posteriormente
estudiada, analizada y confrontada en sus aspeclos
fundamentales por el grupo en plenc. Copia de la entrevista
fue enviada al entrevistado para su revision ¥ posible
aclaracion de opicos.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se acordd trabajar con las Escuelas de Medicina y
Odontologia basados en que los planes de estudio presentan
undisefio curricularsimilar para los ciclos de fundamentacicn
de la opcion v de la profesion, en lo que respecta a Ciencias
Basicas Biologicas.

Aungue el universo de Médicos y Odonlologos de la
Universidad del Valle es numeroso, solamente fueron
seleccionados para el estudio médicos y odontdlogos cuyo
proceso de formacion transcurrid o transcurre en el periodo
uumpr&ndidu entre 1985-1996, asi:

- Estudiantes de Medicina y Odontologia que cursan
Lercer afio,

- Estudiantes de Medicina y Odontologia de tllimo afio.

- Estudiantes de postgrado Médico y Odontélogo.

- Médico y Odontologo egresados, especialistas y
docentes.

— Médico general, egresado de otra universidad.

DESCRIPCION DE LOS INVESTIGADORES

Elgrupode investigadores estuvoconstituido pordocentes
de la Escuela de Ciencias Basicas, pertenecientes a las
disciplinas de Bioquimica, Histologia y Analomia.

Estos profesores universitarios con titulo de postgrado
en lns diferentes Clencias Basicas Médicas han ejercido
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ininterrumpidamente la docencia durante mds de 15 afos,
paralos Programas Académicos pertenecientes a la Facullad
de Salud.

PRESENTACION DE LA INFORMACION

La informacicn estd presentada como transcripeion
literal de la entrevista y como inferpretacion y comentarios
de los entrevistadores, Para mejor orenlacion al lector se
selecciond de cada entrevista lo correspondiente a los
1opicos : razones para la eleccion de la carrera, vivencias y
metadologia en el proceso ensefianza-aprendizaje, durante
los primeros semestres en la universidad, impresion sobre
la relacion entre las ciencias bdsicas y las clinicas y
sugerencias de cambios al proceso educativo.

RAZONES PARA LA ELECCION DE LA

CARRERA

Medico egresado v residente de ortopedia, Univalle,

“Me pustd mucho la parte de la Anatomia en el
bachillerato ¥ lo mismao la Quimica, Aunque la orientacion
del colegio era hacia las matemiticas, no me veia como
ingeniero. Al momento de tomar la decision, ésta estaba
dada hacia la medicina y come opeidn tenia la odontologia,
conocedor de mi habilidad manual.

Auncuando la decision como tal ya eslaba tomada,
pesaban las impresiones de amigos estudiantes de medicina
sobre la alta exigencia en el estudio por la dificultad
inherente a las asignaluras ademas, del miedo ante los
conceptos de vida y muerle.

La, preparacidn académica recibida en el colegio me
permitié un excelente desempeiio en los eximenes de
estado v de admision a la universidad,”

Cdontclogo recién epresadn, Univalle (previo ol sevvicio
soctal ohligatorio)

“Mi eleccion por las Ciencias de la salud resulto del
sentimiento de servicio a la comunidad.

Por la preparacion recibida en el colegio no tuve
inconvenienles en los examenes de estado ni en los de la
universidad, por el contrario me senti confiado durante
ellos.”™

Odontdlogo egresado vy docente, Univalle, Expecialista,
Universidad de Antioguia

*Realmente me motivé el contacto con mi edontologo v
el observar lo “cacharrero® que era y la cantidad de
instrumenlos que para cada cosa usaba.

La orientacion prolesional que recibi me recomendd el
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estudio en artes, pero eso no era lo que yo queria y me decid]
por la odontologia porque exigia habilidad manual.

Obtuve un puniaje alto en las pruebas de estado, comao
consecuencia del empefio que el colegio ponia para que sus
egresados tuvieran los mejores resultados v poder fguraren
los primeros lugares. El examen de la universidad me
parecio algo dificil pero trabajable y finalmente ingresé a la
carrera que deseaba,”

Médico egresado, especialista en Medicina Familiar y
docente, Univalle.

“Biempre me motivaron las materias relacionadas con la
biologiay la medicing, desde mi educacidn primaria preferia
estudiat en los likros de mi hermano y no en los mios. Nunca
fueron las materias sociales parte de mi inclinacion,”

Odontdlogo epresado y estudiante de posgrado, Univalle

“Miambiente se desarrolld en una atmdsfera de estudio,
Mi padre es médico y realizaba su posgrado y mi mama
comenzd a estudiar odontologia cuando €1 finalizd sus
estudios. Estos fueron mis antecedentes a mi entrada a la
universidad. Como estudiante de bachillerato ocupé siempre
los primeros puestos porque el métado me lo facilitaba;
clases dictadas y exdmenes memoristicos con poco andlisis,
de alli que sacara muy buenos resultados en los exdmencs
del Icfes aunque confieso que esperaba un puntaje mds alto.
Alpresentarme alauniversidad los exdmenes muy exigenles
no me permitieron el ingreso en primera instancia, pero me
llamaron porque no se presentaron dos aspirantes y entonces
[inalmente ingresé”,

Estudiante de VI semestre de odontologia, Univalle,

"Se me despertd la inclinacién por salud en noveno
grado, cuando estabamos en biologia ¥ nos tocd hacer
diseccidn, me parecid muy interesante. Me incling por la
salud (medicina o veterinaria )y la biologla.

Me presenté a odontologia como primera opeion, al no
quedar, la umiversidad me hizo efectiva la admision a la
segunda opeion que era Biologla—Quimica en Educacion y
cursé dos semestres. Duranie este tiempo cursé asignaturas
que me sirvieron de base para la Biologia Celular,
Metabolismo ¥ Biomoléculas que hice cuando logré por fin
ser admitido al programa de Odontologia, plan en el cual
siempre estuve interesado”

Extudiante de VII semestre de Medicing, Univalle.

“¥ono habiaquerido estudiar medicina porque mi papd
que es médico me comentaba que a los médicos les va mal
¥ que la medicina es muy dura. Usted se mata mucho, me
decia.
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A mi me encantaban las humanidades, tenfa libros y
lein. Cuando cursaba octavo grado de bachillerato dije a mi
papd "quiero ir con usted a una cirugia” v decidid levarme.
Entonces empecé a leer sobre el cuerpo humano; empecé a
sacar los libros viejos de anatomia que hablaen micasaya
mi me empezd a gustar. Fue cuando un dia me di cuenta que
a tni me pustaban muchas cosas: el pensamiento,
comportamiento y la anatomia del ser humano, Yo necesito
algo que me de una vision integral del ser humano v al
mismo tiempo me permita estar en contacto con ¢,

Comentarios

Si bien no era un objetivo del trabajo indagar sobre el
nivel académico de entrada a la universidad, nos parecié
pertinenie consignar las apreciaciones espontinecas de los
entrevistados sobre este topico y hacer énfasis en que el
puntaje minimo exigido por estos dos planes de estudio es
allo, Vale la pena anotar que el puntaje obtenido por los
aspirantes supera con ventaja el minimo exigido, de alguna
manera la expectativa de los docentes con respecto al nivel
de desempefio de los admitidos es prande.

Senotael interds y el gusto por las asignaturas del drea
bioldgica, que al final determinan la eleceion por una de las
profesiones de las ciencias de la Salud,

Adicionalmente a la influencia del colegio sobre la
seleccidn de la profesion se observa que ¢l  ambiente
familiar también juega un papel importante,

VIVENCIAS DURANTE LOS PRIMEROS
SEMESTRES N LA UNIVERSIDAD

Medico egresado y residente de origpedia, Univalle

“Eso si fue un cambio muy notorio. Pues como uno en
¢l colegio estaba ensefiado a estar sentado siempre en el
mism asiento, esperando que llegaran todas las clases, a
acostumbrarme a estar cambiando siempre de salones, Yo
llegaba al colegio a las siete y cada hora, exactamente
empezaba la otra, Aquitenia la primera a las sicte , enlonces
resulla que después tocaba ir a medicina social a buscar la
otra maleria.

Otro choque fue la cantidad de alumnos. En el colegio
éramos unos veinte en cada salon. En la Universidad se pasa
a ochenta 6 cien en un mismo salén.”

Odontologo epresado y docente Univalle. Especialista,
Liniversidad de Antiogiia

“Se vein recargado ¢l horario, Me preocupaba que si
salfa a las cinco 6 a las seis de la larde, a qué horas voy a
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esludiar? porque no estaba acostumbrado a eso; porque
cuando estaba en el colegio tenia las tardes para estudiar, en
cambio en la universidad uno dice, a qué horas voy a
estudiar? v trasnochada fija!

Estudiante de VI semesire de Odotologia, Univalle

“De pronto es dificil porque uno vé tantos espacios en ¢l
horario , enlonces la sensacion de la gente es que lésto esta
[eil!, odo el mundo se vé en el CDU jugando ping-
pong.Lino no viene del colegio educado para estudiar y
aprovechar el tiempo libre, pero a la hora de la verdad,
cuando llegan los exdmenes, ahi es cuando todo el mundo
ge dd cuenta de todo el liempo que perdio,

Elotro problema es de cultura, En el caso del colegiouno
viene es por la nota, né por aprender. Entonces muchas
veces vé la materia y la cuestion es pasarla, desaprovechando
la oportunidad de aprender, pues se estudia solo para el
examen; pere después que queda? no queda nada, porque no
se luve la conciencia del verdadero valor de lo que se estaba
estudiando en el momento.”

Comentario

Sielefeeto traumitico del cambio incide en el rendimiento
académico v en el desarrollo armonico de los estudiantes,
deberia ser objeto de otra investigacion cuyas conclusiones
podrian ser Gliles para el disefio de estrategias con el fin de
minimizar Jos posibles aspectos negativos que ¢l cambio
pueda generar. Serfa aconsejable revisar la programacion
del tiempo de induccion que se ofrece para el primer
semestre, paraoptimizarsu efecto v de ser necesario ampliar
esta actividad durante todo el semesire,

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL
PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN
LA UNWER:SIDAD

Médico egresado v residente de ortopedia, Univalle,

“Can respecto a la metodologia: durante los primeros
semesires nos toco el salon que llamaban de karate, me
parecit que era un salon poco adecuado, en cambio el
auditorio de Administracion facilitaba mas la concentracion,
Una cosa que yo voy amencionar gue me parece muy buena
es la metodologia de la universidad: desde el principio yo
noté que a uno le dan unos temas, entonces uno los debia
revisar, |legar a la clase con el tema leido y no se le hacia tan
raro, entiende muchas cosas ¥ le puede ir bien. 5i uno ha
leido entonces le puede preguntar al profesor, o sea le puede
preguntar algo adicional ™,
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Odontélopo recién epresada, Univalle (previo al sermvicio
social obligatorio)

“ Yo ereo que lns clases magistrales son necesanas, Una
clase para Llodos, uno se empapa, 4 uno ¢so le sirve, asi uno
en el momento no sepa para qué le va a servir, luego uno se
da cuenta que eso le va a servir mucho, solamente que
después de esas clases magistrales si deberia haber grupos
de estudio. Los talleres que estaban represeniados en los
casos clinicos no deben realizarse con el audilorio completo
sino en grupos de 6 a 7 estudiantes que se encuentren con el
docente que le guste su materia, que la conoce a fondo, que
nos vaya orientando para que uno la relacione y empezar
desde alli. En Anatomia por ejemplo el misio morfdlogo
podria decir algo como; “siga una arteria hasta donde
llegue™. Esto lo hace a uno ver fas cosas como menos
tedricas, mas agradables y asi el estudiante esti motivado,

“Pienso que si se hubieran hecho grupos pequerios de
estudiantes con cada docente mostrando lo que sabe hubiera
sido mejor. Las clases son mds ficiles de coger cuando el
grupo es mas pequedo, las hacen mas faciles, yo creo que
hasta para el mismo profesor es mucho mas sencillo, En
medicing los grupos de basicas son demasiados para la
cantidad de prolesores La proporcion docente: estudiante es
una venlaja que tenemos con respecto a medicina, como
somos lan poquitos podemos establecer con los docentes
una amistad, son unos verdaderos amigos para nosotros y
todos los estudiantes son excelentes amigos.”

“Para mi el profesor es parte fundamental del proceso,
Yo creo que un profesor que quiera, o sea, que le guste loque
hace es capaz de transmitirle al grupo de estudiantes esa
sensacion de bisqueda, de saber las cosas bien, porque eso
uno como estudiante lo experimenta, uno sabe que hay
profesores que sf les gusta la cosa y les gusta enlusiasmarnos
mientras gque hay otros que pareciera que estin ahl por
coincidencia,

*A mime gustan las evaluaciones abiertas, porque uno
puede exprcéar lo gue sea, tiene uno la oporlunidad de
demostrar cualquier conocimiento que une tenga. Mo se
limita lanto.™

Médico emresado, especialista en medicing familiar y
docente, Univalle

“Desde el primer semestre yo estudiaba por mi cuenta
siempre, yo leia cada clase por la tarde, yo creo que era una
actitud muy mia adquirida en el colegio que tenia educacion
personalizada. Desde que estaba en tercero de primaria yo
no estudiaba en el libro mio sino en el de mi hermano,
porque me gustaba mds, Me pustaba leer de otras cosas no
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solamente lo que le daban a uno en las clases sino que yo
ampliaba. Leia antes de la clase, en Anatomia por ejernplo
habia que llegar con ¢l tema leido ¥ no habia clases
magistrales sino que uno estudiaba el tema y Hegabaa hacer
la prictica y entonces fue cuando adquiri el hibito de leer
antes de la clase, luego para Fisiologla hacia lo mismo, Esta
materia fue la que més disfruté. Anatomia metocoestudiarla
mucho y no la disfruté ni cinco, se me olvidd ripidamente,
vo s¢ las cosas grandes, pero las minucias en las cuales
hacian énfasis no me las s¢, a mi no me gusta memorizar,
me gusta analizar. La neurcanatomia si me gusto, ers la
aplicacion del por qué, conectatoda la parte de la bioquimica
y la fisiologia, me respondic muchos interrogantes,”

Estiidiante de VI semestre de odontologia, Univalle

“Me parecicron imporlantes los componentes bésicos
que se dan en Biomoléculas en el primer semestre, Los
conceptos de Fisica y Matematica eran muy mecinicos y nos
los captaba a plenitud ¥ lo veia muy aislado. En el segundo
semestre Binlogia Celular v Metabolismo me parecieron
muy interesantes, incluso el curso de Métodos de Estudio de
la Célula porque no solamente era tearia sino que nos trafan
acd a los laboralorios para ver como eran los procesos. Yo
pienso que era una materia importanie ¥ que al haberla
quilado los estudiantes de ahora han perdido una
oportunidad.”

“La anatomia general que personalmente a mi me gusta
muche, de pronto era como algo aislado en nuestra carrera,
concosasque lagente dice leomo paraqué! Lanewrcanatomia
siessupremamente interesante, me parecio muy buena y eso
si tiene que ver muchisimo con nosotros, Muy importante
lambién lue la inducecion que nos hicieron de Histologia
general para luego pasar a Histologla por sistemas”

“La fisiologia es importante , pero de pronto ¢s un poco
duro para la mayoria , pues los temas son muy complejos v
requiere de mucho estudio. Pero en si todo viene con una
relacion esttecha desde que uno viene viendo metabolismo
y biologia celular o sea todo es necesario desde el principio”

“En la parte de microbiologia, ahl 81 quedaron como
vactos, inicialmente en el programa habfa muchos temas
guenaetenian que vercon lonuestro, lo propio de odontologia
¥ lo que era profilaxis y esos temas que no se dieron pero el
curso en general fue bueno™

“El sistema de evaluacion de San Fernando es distinto
del que usan en Meléndez porque acd se califican las
respuesias y en Meléndez los procesos, esto tiene la ventaja
de que si uno tiene la respuesta mala pero ¢l procedimiento
estd bien eso le vale. Otro punto que llama laatencidn es que
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en Meléndez los grupos son méximo de 35 estudiantes en
tanto gque en San Fernando son muy grandes.

Odontilogo egresado y docente, Univalle. Especialista,
Ulniversidad de Antioguia

“Cuando uno entra al primer semestre se cuestiona por
qué lo meten con medicina v le queda como ta espinita de si
serd que nos estan dando mds informacion de la que
necesilamos o serd que debe ser asl. o serd porque no hay
suficientes profesores para que nos den los cursos separados
o algo asi. No creo que exista una biologia celular para
odontdlogos o para bactericlogos, o una bioguimica para
fulanito, En lainica enquesi pienso asi es en Farmacologia.
Ahora pienso que no fue proflundo, ni demasiado, que antes
por el contrario es un tiempo muy limitado.”

Médico general egresado de la UIS v que realizé su
Internado en Univalle

“Con referencia a la metodologia probablemente hay
muchas cosas bdsicas que lodo ¢l mundo debe saber y que
hay que tenerlas muy presenies v que obviamente hardn
parte de los objetivos especilicos de un programa, pero eso
no quiere decir que la ensefianza se deba limitar
exclusivamente 4 cumplir esos objetivos, Una cosa es que
uno los defina y otra cosa es que se centre en ellos.”

Comentario
Consideramos muy oportuna la observacion porque cs
facil convertir los objetivos en camisa de fuerza,

Estudiante de VI semestre de medicing, Univalle

“Los grupes de 200 y 300 estudiantes dificultan el
contacto con el profesor ¥ uno no sabe ni qué preguntar
porque a  wveces no les entendla nada. Hay muchos
profesores que se ven alld arriba como diciendo “yo soy el
profesor y usted es el estudiante™ y uno los va a huscar
cuando quiere preguntarles algo y dicen que estin ocupados,
Yo entiendo que los profesores tienen mucho trabajo,
algunos como los de fisiologia lo atienden a uno otros dicen
“vuelvan mas tarde”,

Odontilogo egresado v estudiante de postgrado,
Univalle

“Yo creo que las clases magistrales no estaban bien,
porgueenmicasodesde el colegio yonoestaba acosiumbrada
a tomar apuntes, los estudiantes graban las clases o copian
absolutamente todo ¥ no se alcanza aentender lo importante,
entonees es mucho lo que hay que leer de cada clase vy
ademds en cada asignalura se  hace lo mismo. Por estar
copiando y leyendo lo de todos los cursos no alcanza el
tiernpo para hacer ejercicios, resolver talleres o profundizar
en los temas.”

REV, ESTOMAT, Call, Colombia, 7, Nimero tnico, 1 - 59- Dic, 87
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“El sistema de evaluacion de seleccion maltiple me
pustd mucho porque en este tipo de exdmenes la mismas
prepuntas 1o ubican auno en el lema, lo (nico es que a veces
eran muy largos™.

Comentarios

Para los entrevistados de ayer v de hoy como para los
docentes, las caracteristicas del ambiente fisico en ¢l cual se
dael proceso de ensefianza-aprendizaje son muy imporlantes
para la eficiencin y calidad del mismo. Mientras se dan las
condiciones presupuestales y la voluntad politica de parle de
la universidad es recomendable continuar com la adaptacion
de las condiciones existentes, mds los aspectos innovadores
de las metodologias ya que pudimos observar en los
comentarios de los entrevistados el reconocimiento a la
utilidad de la clase magistral que en todas las asignaturas de
las ciencias basicas va scompafiada de discusiones a grupos
pequedios, laboratorios y/o lalleres,

Con respecto a las evaluaciones, estamos de acuerdo en
que las prucbas “de desarrollo™ o de respuesta “abierta”
serinn mas adecuadas como instrumenly de medida del
aprendizaje y es posible utilizarlas con (recuencia siempre
y cuando la relacion numérica profesor-estudiante asi lo
permita. En el entretanto el empleo de los exdamenes tipo
“lest” seguiran siendo el principal instrumento y el mas
socorrido para la evaluacion del aprendizaje por objetivos.

RELACION ENTRE LAS CIENCIAS BASICAS Y
LAS CLINICAS

Médico egresads y estudiante de postgrado ortopedia,
Univalle

“¥o he notado un cambio en los profesores de clinicas,
le estin dando mucha imporlancia a las bisicas por lo menos
en los avances gue han tenido, por lo menos lo que uno vé
cn cirugia general, los cirujanos generales estin estudiando
porque lo que uno vé con pacienles politraumatizados es gue
muchos retornan a la parte basica para poder entender lo que
estd pasando. Se dieron cuenta que no era solamente entrar
a operar al paciente sino ver como era la respuesta inmne
y la respuesta inflamatoria.”

Estiecliante de VI semestre de Odontelogia Univalle

“.....]a Fisiologla viene con una relacion estrecha con lo
que se vio en Metabolismo y Biologia Celular...”

“.....con Anatomia General estdbamos viendo al tiempo
Histologia de Sistemas y uno entendia mucho mejor las
cosas.,,”

¢ ..en la parte de Microbiologia serfa bueno tener un
docente que fuera odontdlogo ¥ que se viera una mayor
relacidn. Integrar mis los conceptos de Microbiologia con

REY, ESTOMAT, Cali, Calombia, ¥, Mumera onico. 1 - 59- Dic, 97

la parte odontaldgica. Que no se quedara con la sensacion
de que quedara aislada, lo mismo la Fisiologia, El problema
con Farmacologia es que es un curso que le da a uno
generalidades pero en la clinica no hay una Interrelacion
que uno necesita.....no se aplica a la practica, la sugerencia
seriaun semesire de esta Farmacologia general y de sistemas
y otros de farmacologia clinica con topicos especilicos. Por
ejemplo en cirugia profundizar la parte de antibidticos,
analgésicos ¥ en la parte periodontal volver a retomar la
materia.....”

*....ademds de los cursos generales porgjemplo Fisiologia
General, se deben tocar los aspeclos particulares para
enlocarlos més hacia la profesion..”

Médico general egresado de la UIS y que realizo su
fnternado en Univalfe

“¥o no he sentido que haya muchas diferencias en
términos de apreciacion de la importancia de las Ciencias
Basicas ¥ auncuando en la Universidad del Valle hay una
valoracion importante siento que la disociacion clinico
basica es igual aqui que en Bogotd v que en Bucaramanga
que es lo que yo conozeo, Es el mismo comportamiento, la
misma forma de verlo, es el concepto tradicional de que el
drea bisica notieneninguna correlacion o que sucorrelacion
es un pequeiio aporte a la medicina, pero repito que el
desarrollode las hasicas en esta universidad merece especial
consideracion,”

Odontologe egresado v docente, Univalle. Especialista,
Universidad de Antioquia

El entrevistado opina que cuando se inician las clinicas
los docentes recomiendan el repaso de basicas, pero en la
practica no se busca la forma de ligar la bisica con la clinica,
Ademis la carga académico asistencial es muy grande con
énfusis en lo t€enico ¥ no da Liempo para el estudio.

A nuestra pregunta de si después de haber experimentado
esta situacion ha intentado cambiarla ahora que es docente,
comento que ha tratado, peroque no ha encontrado respuesta
positiva de parte de los estudiantes.

Odontélogo recién egresado, Univalle (previo al servicio
social obiigatoric)

“ En Odonlologia no se da la integracion elinico-basica.
MNosotros tenemos algunos docenles con preparacion en
héasicas, otros nd. En Odontologia se vuelven tan clinicos
que se descuidan las basicas, Deben existir docentes que
realicen la integracion. Que el docente de ciencias basicas
haga presencia en las clinicas y asi el estudiante no tenga la
impresion de que las bisicas no son mds gue un paso para
obtener el premio de ingresar a las clinicas “ya que la
imagen del clinico es el prototipo al que la mayoria aspira
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allegar por la posicion ccondmica que representa, es In que
verdaderamente vale, el maximao logro para poder trabajar™.

Odontdlogo egresado y estudiante de posgrado,
Lnivalle
“En mi caso si conté con docentes que me motivaban y
exigian la correlacion entre las bésicas y las clinicas. Es muy
importante la actitud del docente, Durante mi rural pienso
que no hice uso de mis conocimientos de bisicas.™

Meédico egresadn, especialista en medicing familiar y
docente, Univalle

“¥o 51 me sentia preparada para mi ingreso a las
clinicas, pues dominaba la fisiologia ¥ se me facilitd el
reconocer el paciente comparando parametros de normalidad
contrala probable anormalidad. En fisiologia y farmacologia
yo siempre estudié mirando los mecanismos.”

“Hasta ahora no creo que haya existido la integracidn en
la ensefianza de las bisicas y clinicas, s6lo en la actualidad
en cl marco de la reforma curricular se estd gestando 1a
integracion mediante la utitizacion de los nicleos temidticos,
al preseniar una mayor relacion basico - clinica™,

Comentario

El grupo investigador considerd muy valioso el aporte
de este entrevistado a quien la motlivacidn personal fue el
estimulo para realizar de manera individual la integracion
basico clinica.

Estudicnte de VI semestre de medicing, Univalle.
“Es muy ricoque porejemplo en Anatomia el aprendizaje
se realice con casos clinicos.”

Comentario
Esta es la vision de integracion en la cual el estudiante
espera que el clinico vaya a las basicas no para ensefar
clinicas sino para motivar la integracicn de las dos dreas,
L]

“Con Reforma o no Reforma el tiempo no aleanza para
estudiar todo, La Reforma en la planilla es excelente, tiene
una integracion dnica. Pero a mi se me hace que ni el
estudiante sabe cdmao llevarla a cabo y el profesor a veces,
tampoco. Simplemente porque es muy dificil que a usted de
la noche a la mafiana le digan | Vea usted tiene que cambiar
como ensefial

Comentarios

Hay percepeion clara de la relacion entre los cursos ¥ sus
prerrequisitos y de la continuidad en el conocimiento entre
las diferentes ciencias bdsicas. Un propdsito claro en el
disefio de las asignaturas que constituyen las ciencias
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basicas biologicas aqui en la Facultad de Salud, ha sido que
exista relacion, continuidad e inlegracion entre ellas en el
transcurso de los diferentles semestres; los entrevistados asi
lo reconocen a lo largo de sus intervenciones

En cambio la certeza de que la tan deseada pero no
loprada integracion de las dreas bdsicas y clinicas, se ve
confirmada también por los directamente afectados, que
son, en este caso, los epresados y esludiantes de esta
Facultad. Uno de los objetivos de la actual reforma curricu-
lar en la Facultad de Salud es precisamente la integracion
del conocimiento bisico y su aplicacion clinica mediante
estrategias como la parlicipacion conjunta e interdisciplinaria
de los docentes de los dos seclores en los semestres del ciclo
intermedio. Esla estrategia ha comenzado su proceso de
implementacion y su éxito va a depender por parte de los
docentes del grado de compromiso académico, del entusiasmao
por el trabajo v de la actitud positiva para compartir el
proceso interdisciplinario. Al respecto vale la pena resaltar
los esfuerzos valiosos que la Facultad realiza para la capaci-
tacidn del profesorado en los aspectos pedagdgico v
metodoldgico que debiera ser simultdnea con la preparacidn
de los estudiantes para ser agentes elicientes de su propio
aprendizaje, Con esto queremos decir que el proceso de
integracion del conocimiento no es responsabilidad exclusiva
de los docentes sino también de los estudiantes,

SUGERENCIAS DE CAMBIO AL PROCESO
EDUCATIVO

Médico egresado y estudiante de pastgrade ortopedia,
Linivalle

“He visto cambios por lo menos en Anatomia como parte
de'la actual reforma ¥ le veo mis sentido al aprendizaje de
esta asignatura, se nota innovacion. El aprendizaje actual
de esta asignatura ya no tiene cardcter punitivo”,

* Pienso que sedeben usar correlaciones clinicas durante
el desarrollo de todos los cursos de bdsicas™.

Odontilogo recién egresado, Univalle (previo al
servicio social ebligatorio)

“Me gustaria que se diera mayor inlegracion de las dreas
bisicas y clinicas donde los docentes de basicas v los de
clinicas trabajen juntos. Que el estudiante entienda la
importancia de lo que va a ver mas adelante. Que los
estudiantes vean pacienics desde muy temprano™

Comentario

Cuandolefmos esta parte de la entrevista nos preguntamaos
si el entrevistado esta planteando la posibilidad de iniciar un
esquema en el sentido conlrario, s decir, presentar las
clinicas desde el inicio de la carrera para que las bisicas
expliquen ¢l por qué de los procesos o sea la ensefianza *por

REV. ESTOMAT. Cali, Coloathla, ¥, Momaro dnica, 1 - 59- Dic, 97
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problemas”. Este enfoque curricular se ve interesante y lo
han comenzado a implementar en otras Facultades,

Odontologo egresado v estudionte de posterade,
Linivalle

“Serfa ideal que hubiera mas odontologos gue supieran
ciencias bdsicas para que en la exposicion de las bisicas se
usaran mas ejemplos clinicos de acuerdo con nuesire plan
de estudio o sea un enfoque odoniologico™

Odmstologo esresado 1 docente, Univalfe. Especialista,
Universidad de Antioquia
“Una sugerencia seria que el estudiante vea la
importancia de las bisicas, que no se vea comn capitulos
diferentes. que no exista tan deslipada dela clinica y que sea
consciente de que la ciencia bisicaes el respaldo de lodas las
técnicas. Yo que estoy en contaclo con laactual reformacreo
gue yo como que tenia mas bases, pero siento que se ha
perdido profundidad y el estudiante no tiene tiempo de leer
para obviar este problema,

Una forma que ayudaria seria hacer mds énfasis en el
estado de normalidad en los primeros semesires, ya que
hasta ahora en la clinica se asocia a la patologia.

Sugiero una mayor interaceion entre las escuelas lo cual
ayudarla a mejorar el problema de la Farmacologia que
consisle en que faltan contenidos que es necesario conoeer
para aplicar en fa clinica.

Ladiseccion como practica en Analomia atin me pregunto
que tan necesaria es para el plan de odontologia, ne estoy en
contra y mds ann lo veo interesante. Lo gue creo s gue no
hay mucho tiempo.”

Estudiante de odontologia de VI semestre, Univalle

“En Microbiologia serfa bueno disponer del docente
odontdlogo que trate las correlaciones clinicas propias dela
odontologia™

Meédico epresado, docente v especialista Medicina
Famifiar, Univalle

“Loideal seria que laeducacion [uese mds personalizada,
como fo que yo hapo en el drea clinica, que manejo grupos
de 5 a 6 estudiantes diarios, y les hago evaluaciones no con
notas, sine que les digo thay que mejorar esto, hay que leer
esle tema, revisemos este otro! o sea que les hapo evaluaciones
verhales de su desempefio. No con notas. Esto es muy
distinlo a manejar grupos de 60 o mas estudianles. Uno
conoce @ lodos los estudiantes v los ve actuar.

Les respeto a ustedes muchisimo el trabajo pero creo que
les toca usar nota.™

REV, ESTOMAT. Cali, Colombia, 7, Namera dnlen. 1 - 59- Dic. 97

“Considero que es importante dar a los estudiantes las
herramientas suficientes para que luego traigan a la memoria
los contenidos, es como hacer un repaso™.

Estudiante de medicing VI semesire, Univalle

“Considero importante que hayva mayor acercamicnto
del docente al estudiante para facilitar el proceso de
aprendizaje. Las respuestas del docente son evasivas porsus
ocupaciones. El sistema de monitores como funciona en
Meléndez es muy bueno, de pronlo el profesor deberia tener
horas asignadas para atender a los estudiantes.”™

“Siento que los profesores no estin listos para la reforma
curricular, ellos van y dictan todavia clase magistral. 8i los
docentes asesoraran y puiaran por ejemplo cuando le dana
une un taller. Soy consciente de las dificultad presupuestal
de launiversidad para fomentar los cursos 8 grupos pequefios
pero serfa muy bueno que asi fuern”,

“Las asignalura Comportamiento Humano deberia ira
los semestres mis avanzados y con respecto a Etica pienso
gue no se puede calificar™,

“Lo mas importanie es que lengamos profesores que
realmente amen lo que ensefian, algunos no tienen
sentimiento de comunicacidn, Si yo luviera poder sobre la
reforma, me dedicaria un poco més a los profesores.”

Médico egresado UIS, Realize hiternado en Univalle

“Por los pénsum que yo he tenido la oportunidad de
conocer, yo si creo que hay que forlalecerla mas . Hay que
fortalecerla ain mds porque uno sienle que una de los
grandes descalabros o falencias del prolesional médico que
sale que es egresado, es que el aprendizaje de cinco formulas,
de cinco tratnmientos, de cinco diagnoslicos, ese abordaje
es el que estd llevando a que nuestra profesion esté cayendo
en términos de nivel, de nivel académico y si bien es cierto
uno se hace médico, viendo y viendo todos los dias, el
soporte del drea bisica !que se ha quitado | entiendo yo que
hace 20 afios era diferente pero que hoy el haber quitado la
basica hace que el profesional cada vez entre en un mayor
proceso de teenilicacion , de téenico, porque no es tecno-
desarrollo, es de téenico , Bajo esa perspectiva yosi creo que
la profesion médica hoy, mas que antes, hoy donde el avance
de lu ciencia y la lecnologia va a pasos gigantes deberd
profundizarse mds, deberd llenarse ademas la ensefianza de
la fisiologia, de la bioquimica, de la genética de la
metodologia de la investigacion: como se descubrio eso,
como se come, bajo ese limite, bajo esa lupa v seguramente
con todo lo gue he dicho antes, vo no participo de las
definiciones previas para definir lo gue sirve, lo que le
interesa, No! No! eso lo puede definir un cientifico, ¢so lo
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puede definir alguien que esti trabajando con una
investigacion en X tema o cuyo problema de investigacicn
es X lema, entonces tiene que decantar, pero eso no aplica
para la formacion de profesionales, menos en el drea de la
salud.”

COMENTARIOS y REFLEXIONES

Para la década de los afios 70 la actual Facultad de Salud
s¢ empedio en una reforma curricular basada en un enfoque
mullidisciplinariode la ensefianza de las ciencias biologicas
para los planes de estudios de medicina ¥ los planes no
médicas. Hasta ese entonces el curriculum universitario se
iniciaba con los denominados Estudios Generales que
comprendian las asignaturas de Matemdticas, Fisica,
Quimica v Biologia. Esle gjercicio pretendia nivelar al
grupo seleccionado y reforzar los conocimientos adquiridos
durante el bachillerato,

Como consecuencia del cuestionamiento v andlisis sobre
la utilidad de esta modalidad surge la propuesta de la
integracion en la ensefianza por dreas del conocimiento de
las ciencias exactas y bioldgicas y aparecen asignaluras
coma Biologia Celular [y 1, Biologia de Sistemas | v 11, El
disefio de los contenidos y la estrategia metodoldgica fueron
el resultado de la actividad intelectual multidisciplinaria de
docentes de las dreas bdsica y clinica durante un periodo
largo de tiempo.

Una vez consolidada, esta propuesta se hizo realidad
con grandes expectativas porque seleccionaba los contenidos
relevantes para la formacion académica del profesional de
la salud v los presentaba de manera secuencial y progresiva
en el grado de complejidad. Ademds, la intervencion de los
docentes del area clinica permitia vislumbrar laaplicabilidad
y el fundamento tedrico del proceso salud-enfermedad.

Esta reforma al llegar a los afios clinicos no tuvoe
continuidad debido a que no se tenia claramente definido el
compromiso por parle del drea clinica | las asignaturas
basgicas perdieron la posibilidad de esta intervencién
integradora. Los cursos de Biologia Celular Ty 11 se redujeron
a uno solo. Biologia de Sistemas [ v I volvieron a ser
Anatomia, Histologia, Embriclogia ¥ Fisiologia porque la
integracion en la practica se hizo muy dificil ¥ el cambio
propuesto no estuvo acompafiado del cambio de actitud de
los docentes frente al nuevo enfoque del conocimiento y al
empleo de metodologias facilitadoras de este cambio,

La reforma que en este momento se estd llevando a cabo

en la Faculiad de Salud coincidid con el trabajo de reforma
propuesto para toda la Universidad a partir del acuerdo 001,
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La propuesia curricular del Plan de Medicina y odontologia,
nacid del andlisis de los planes de estudios existentes y de
los procesos de cambio curricularen el mundo . Consecuentes
con esta propuesta, el grupo de investipadores quiso conocer
Ia opinidn sobre la historia académica en Ciencias Bésicas
de los distintos entrevistados cuyo per(il ya fue descrito,

Al respecto, inicialmenie consideramos imporiante
conocer qué entendian los entrevistados por Ciencia Bésica,
si paraellos era justificable el que esta drea del conocimiento
formara parte de su Plan de Estudios (su ubicacion eurricu-
lar, ¥ la metodologia empleada tanto en docencia como en
evaluacion). El consenso fue que la Ciencia Bisica son los
conocimientos que se requieren para explicar procesos o
evenios naturales, Sin embargo para ellos ofrecid dificullad
la identificacion de las asignaluras correspondientes v
confundieron los cursos de Ciencias Basicas con los cursos
propios de la fundamentacidn de la profesion. Esto nos
indica que si bien la Universidad ha utilizado medios de
informacion sobre fa reforma, la misma no ha calado hondo
en los estudianies y pensamos que con respecto a algunos
docentes sucede exaclamente igual...

Respectode la imporlancia del aprendizaje de las Ciencias
Bisicas, los entrevistados de posgrado quienes ademds de
reconocer que recibieron una buena ciencia bidsica, experi-
mentaron las ventajas que esta formacion les proporciond al
competir con egresados de otras universidades, en el
momento de realizar los exdmenes de admision y posterior-
mente en sus estudios, En cambio los de pregrado no sintie-
ron que lo fuera tanto, pues no le vieron utilidad practica
para su futuro inmediato en ciencins clinicas, convirtiendo
estas asignaturas en cursos exigidos paraser promocionados
de un semestre a otro. Conscientes de que este problema es
el resultado del enfoque que se da a las ciencias biisicas
durante la educacion media, creemos que la Facultad debe
preocuparse de promover estas disciplinas y reforzar su
relacion con las clinicas no solamente con el criterio prag-
miético de *utilidad™ durante el desempefio profesional, sino
como un estilo de pensamiento que facilita la toma racional
de decisiones. Aungue no dejamos de reconocer el esluerzo
que realizan algunos docentes del drea clinica de usar los
conocimientos de ciencias bdsicas para [undamentar ol
andlisis y el diagnostico clinicos, consideramos que esie
esfuerzo se debe generalizar y trascender los documentos
escritos sobre laactual reforma Se deben disefiar estrategias
efectivas para mantener v reforzar |a estrecha relacion entre
estas dos dreas de la formacion de médicos y odonldlogos a
lor largo de toda su formacion profesional. Por ejemplo nos
preguntamos: la actual estratepia representada en los
denominados “nicleos lemdticos™ es elicaz para el logro de
la integracidn enire clinicas y basicas?
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Llama la atencion el que ninguno de los entrevisiados
enird a cuestionar el esquema curricular propio de su
carrera, sino que manifestaron su angustia por aspectos
negativos, la mayoria logisticos como la recarga académica,
tamado excesivo de los grupos, dificultades locativas,
carencia de recurso hibliografico y relacion numérica
docente-estudiante. Vale la pena anotar que esta angustia es
compartida por los docentes, especialmente cuando estas
dilicultades impiden la implementacion de melodologias
adecuadas o las exigencias de la actual reforma y deja
sensacion de [rustracion e impotencia por lo que se “debe
hacer ¥y no se puede”. Esto Gltimo manilestado
peasionalmente por profesores a estudiantes, crea
incredulidad acerca de las bondades del cambio,

La posibilidad de seleccionar cursos dentro del grupo de
las electivas les parecid muy estimulante a los estudiantes
entrevistados  pertenccientes a la reforma actual En este
senlido aun cuando uno de los elementes fundamentales de
la reforma es la Aexibilidad curricular, se hace muy dificil
deaplicarespecialmente por la carencia de suficiente recurso
humano que ofrezea otras oportunidades,

Consideramos de gran importancia para la aplicacion de
la reforma que la labor de los lulores sea el resullado de su
compromise y experiencia docente, de su conocimiento
hasta el detalle de los objetivos, concepcidn lilosolica,
eslrategias, y contenido de lareforma y que ademas de modo
eliciente constituyan el puente entre estudiantes y prolesores,
Su labor no se debe limitar a los aspectos administrativos
curriculares sino que deben servir de mediadores en el
proceso de integracion de las bisicas con las clinicas, Estas
consideraciones nos  levan a sugerir como de vital
imporiancia ¢l revisar el papel de las tulorias y reforzar su
funcidn formativa y de guias para la formacidn integral de
los estudiantes especialmente durante los primeros semestres
v asldaralostutores el papel protagonico que les corresponde
dentro del proceso de reforma.

Una de nuestras preocupaciones compartida por otros
docentes de la Facultad era si la cantidad de los contenidos
olrecidos por las distintas asignaturas de Basicas eraexcesiva.
Al respecto, los entrevistados manifestaron su acuerdo con
el nivel del conocimiento recibido en la mavoria de los
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cursos, vaque este hecho les permitio competir con éxitoen
las prucbas de admision para el posgrado ¥ ha sido de
ulilidad en su desempeiio profesional. Esto nosignilica que
debamos descuidar la autoevaluacion permanente sino que
¢s nuestro deber mantener el aprendizaje en sunivel ptimo
y racional de profundidad y extension del conocimiento,

ABSTRACT

By the use of quantitative method, in an ethnographic
basis, a study was achieved to evaluate the impact of Basic
Sciences on the academic programs development for Den-
tistry an Medicine plans at the Health Faculty of Universidad
del Valle, Semi-structural surveys were applied to students,
graduated people from the same University an graduated
people who are specialist and teach al the presents lime at
the School of Dentistry and Medicine of this Uiniversity, It
was possible to know that Surveyed people really appreciate
the formative value of Biologic hasic Sciences as a style of
Scientific thinking which is useful for their activities as
professionals,

One ofthe suggestions of this study is the one to keep and
improve o gel inlepration between Basic Sciences and
clinical approaches to reach fully the teaching-learming
process objectives/io reach fully the objectives ol teaching-
learning process,
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