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| RESUMEN

n este articulo se hace un analisis de la renovacién curricular en el progra-

ma de medicina de la Universidad de Antioquia, especialmente entre los

anos 2000 y 2005, cuyo proposito se enfocaba en pasar de una concep-
cion tradicional y tecnolégica del curriculo a una tendencia integracionista, cen-
trada en el estudiante, flexible, enfocada en los procesos cognitivos y en lograr la
formacién de un médico capaz de darles respuesta a las necesidades sociales loca-
les y globales. Se analizan la implementacién del Aprendizaje Basado en Proble-
mas y de otras estrategias didacticas, el rol del tutor y el debate interno sobre las
competencias. El plan de estudios se organizé por areas problematicas, mientras
que el anterior estaba estructurado a partir de las disciplinas. El programa incluyé
nuevos saberes, entre ellos la informatica médica, el analisis de la sexualidad hu-
mana, la comunicacién y fases del ciclo vital no contempladas antes, como la
adolescencia y la vejez. Las disciplinas orientadas a la salud y la sociedad se plan-
tearon en forma longitudinal y se consideraron la promocion de la salud, la pre-
vencién y atencion de la enfermedad, y la rehabilitacién como ejes transcurriculares.
Sin embargo, continda el predominio de la mentalidad fragmentadora que separa
las disciplinas, falta incrementar los campos de practica por fuera del &mbito hos-
pitalario, la evaluacién es uno de los aspectos criticos y esta pendiente la adecua-

! Jefa del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia.

2 Directora de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico. Universidad de Antioquia.

3 Profesor, Coordinador del Area de Salud e Infeccién. Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.

Recibido: octubre 03 de 2006
Aceptado: octubre 09 de 2007

422

IATREIA / VOL 20/No. 4 / DICIEMBRE / 2007



cion administrativa. Avanza la gestion curricular
como algo que debe ser permanente con la parti-
cipacion amplia de profesores y estudiantes.

| PALABRAS CLAVE

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
CAMBIO CURRICULAR

COMPETENCIAS PROFESIONALES
EVALUACION

| SUMMARY

CURRICULAR RENOVATIONS IN THE MEDICAL
PROGRAM AT THE UNIVERSITY OF ANTIOQUIA,
IN MEDELLIN, COLOMBIA

In the article, an analysis is made of curricular
renovation in the medical program at Universidad
de Antioquia, in Medellin, Colombia, especially
between 2000 and 2005; its purpose focused on
moving from a traditional and technological concept
of the curriculum to an integrationist tendency,
centered on the student, flexible, focused on the
cognitive processes and on achieving the training
of a physician capable of answering to social, local
and global needs. The implementation of Problem
Based Learning is analyzed as well as other didactic
strategies, the role of the tutor and internal debate
on competences. The study plan was organized
around problematic areas, while the previous plan
was structured starting from disciplines. The
program included new areas of knowledge, among
them medical information technology, analysis of
human sexuality, communication and phases of the
vital cycle not previously contemplated, such as
adolescence and old age. Disciplines oriented to
health and society were posed in a longitudinal
manner and health promotion, disease prevention
and attention, and rehabilitation were considered

as transcurricular axes. However, a fragmentary
mentality that separates disciplines continues to
predominate, there is a need to increase practice
areas outside the hospital environment, evaluation
remains as one of the critical aspects and
administrative adjustment is pending. Curricular
management should be permanent with ample
participation of both faculty and students

|KEY WORDS

CURRICULAR CHANGE
EVALUATION

PROBLEM BASED LEARNING
PROFESSIONAL COMPETENCES

| INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia es una dependencia con gran arraigo
en la historia y la tradiciéon. En sus 136 anos de
existencia ha incidido de manera importante en
el desarrollo de la medicina en la ciudad de
Medellin, el departamento de Antioquia y el pafs.
Pertenece a una universidad publica con 204 afios
de existencia.

Esta dependencia académica, que ofrece los pro-
gramas de pregrado en Medicina e Instrumenta-
cién Quirdrgica y 41 programas de posgrado,
recibe cada semestre 120 estudiantes para medi-
cina seleccionados mediante un examen de admi-
sion con 80 preguntas, la mitad de razonamiento
I6gico y la otra de competencia lectora. El grupo
en cada periodo académico llega a ser de 140 es-
tudiantes pues cerca de otros 20 ingresan por
ser elegidos de minorias étnicas (negritudes e in-
digenas), por haber sido reconocidos con pre-
mios y distinciones académicas en la educacion
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media y por solicitudes de cambio de programa y
trasferencias de otras universidades.

Desde su fundacion en 1871, la formacién de los
médicos en esta institucién pasé por la influencia
de la medicina francesa con un concepto
organicista de la enfermedad, con énfasis en la cli-
nica y la semiologia, como resultado de la visita de
una mision francesa a nuestro pais en 1931."# En
1948 y 1953 hubo dos misiones norteamericanas,
lo cual influy6 en el disefio de un curriculo que
impulsaba el desarrollo de las ciencias basicas y "el
estudio de las ciencias biolégicas como aporte fun-
damental en los procesos de la enfermedad y sus
causas."" En los anos siguientes se consolidé un
enfoque tradicional de la formacién, que entrega-
ba al docente el protagonismo del proceso mien-
tras que el estudiante era fundamentalmente un
receptor que aprendia de sus maestros. En el plan
de estudios, el conocimiento se fragmentaba en
asignaturas, enfocadas en disciplinas que se estu-
diaban en forma independiente (Tabla N° 1). Ha-
bia una gran influencia de lo que se ha llamado el
enfoque de Flexner, un pensador de la educacién
médica que hizo en su tiempo valiosos aportes, 10s
cuales permitieron el avance de los curriculos y el
control de las escuelas de mala calidad en Estados
Unidos y Canada; éstas proliferaban cuando en
1910 Flexner elaboré el informe® luego de visitar
155 entidades educativas. Sus recomendaciones
inclufan la vinculacién de las escuelas de medicina
a una universidad, la fundamentacién de la forma-
cion médica con dos anos de ciencias basicas y la
articulacion con hospitales para la practica clinica;
también recomendd otros aspectos que no tuvie-
ron la misma acogida de los anteriores, aunque
hoy se promueven mucho en los cambios
curriculares; entre ellos estan: la necesidad de in-
tegracion entre las disciplinas basicas y las clinicas,
la superacién del aprendizaje basado en la memo-
ria mediante conferencias, el estimulo del aprendi-
zaje activo para toda la vida, el desarrollo del
pensamiento critico y la habilidad para resolver pro-
blemas. Sin embargo, su concepcién se centraba
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en el individuo, la enfermedad y los escenarios de
practica hospitalarios.*?

En la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia se gest6 en 1996 un movimiento por la
renovacién curricular que se logré implementar a
partir del afno 2000. Este documento se enfoca en
el perfodo 2000 a 2005, con los objetivos de des-
cribir los aspectos que desencadenaron el proce-
so, identificar los cambios en el curriculo con
respecto al anterior y analizar factores clave y cri-
ticos en la transformacion, a partir de los funda-
mentos conceptuales y las aspiraciones del proceso
de renovacién curricular. Considera las novedades
en el plan de estudios, las estrategias didacticas
clave en el cambio, la formacién y el desempefno
del docente, los procesos de evaluacion y la ges-
tién curricular. Es la memoria, el registro y la re-
flexion desde la perspectiva de algunos actores que
han vivido el proceso como administradores aca-
démicos y docentes, lo cual puede aportar elemen-
tos para entender las trasformaciones. Este
enfoque le permitird a la institucion tener una lec-
tura de los cambios para complementar la evalua-
cién integral que debe adelantar sobre estos
desarrollos; ademas, posibilitara que otras facul-
tades de medicina con procesos de reforma
curricular puedan conocer experiencias y antece-
dentes que les faciliten el aprendizaje institucional.

'LA BUSQUEDA DEL
CAMBIO CURRICULAR

El curriculo anterior al afio 2000 correspondia a las
tendencias curriculares conocidas como tradicional
y tecnoldgica, inspiradas en los principios del
dogmatismo cientifico y con influencia del positivis-
mo y la Psicologia conductista, de acuerdo con la
caracterizacion propuesta por Rafael Porlan y el grupo
de investigadores (segln lo citan Isaza, Henao y
Gbémez).® Se reconocian varias fortalezas en el pro-
grama que llamaban a no arrasar totalmente con lo
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Tabla N° 1
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA’
PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICINA EN EL CURRICULO TRADICIONAL

Horas lectivas Créditos

Semestre Cursos e )
Biologia Médica 6 5
Introduccién a la Biogquimica 8 6

| Bioestadistica 4 4
Introduccién a la Sociologia 4 4

Inglés Diversificado | 4 0
Primeros Auxilios 5 2

Genética Médica 5 4

Fisica Médica 8 5

0 Antropologia General 4 4
Inglés Diversificado Il 4 0
Seminario de Medicina, Historia y Sociedad | 7 1

Etica Médica | 1 1
Morfologia Humana 21 17

i Lengua Materna 8 0
Formacién Ciudadana y Constitucién 1 0

Inglés Diversificado Il 4 0
Fisiologfa y laboratorio 24 9

\% Bioquimica y laboratorio 9 7
Semiologia Bésica 6 4
Microbiologfa y Parasitologia 12 12

\Y Farmacologfa Bésica y laboratorio 9 5
Psicologia Médica 3 2
Semiologfa Clinica 12 11
Patologfa Basica 2 2

VY Farmacologia Aplicada 5 5
Etica Médica Il 1 1
Seminario de Medicina, Historia y Sociedad Il 4 2
Medicina Interna 29 12

Vil Patologfa por Sistemas 2 2
Dermatologia 4 3
Sicopatologfa 5 4
Medicina Preventiva y Salud Publica 13 11

VI Neurologfa Clinica 8 6
Psiquiatria 7 6
IX Pediatrfa 30 19
. Cirugfa 24 20
Medicina Legal 9 5
y] Obstetricia y Ginecologia 23 22
Toxicologia Clinica 5 4

Cirugfa General 75 5
Pediatrfa A 75 5
Obstetricia y Ginecologia A 75 5
Medicina Interna | 75 5
Anestesia 75 4

XLy XIIL 1 ortopedia 75 4

(Internado .

rotatorio) | Urgencias Aduitos 75 5
Opcional 75 3
Medicina Interna Il 75 4
Pediatrfa B 75 4
Obstetricia y Ginecologia B 75 4
Hospital Local 75 5

(1) Los créditos entendidos como la unidad de trabajo académico del estudiante, se definen asi: 15 horas teéricas aportan 1
crédito y 45 a 60 horas practicas equivalen a 1 crédito. En el cuadro, las horas lectivas suman las horas tedricas y las practicas.
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anterior, como la practica clinica disponible para los
estudiantes, pero habia una expectativa de mejora-
miento que se originaba en los siguientes aspectos:

a) En las Gltimas décadas, nuevas corrientes de la
educacion cuestionaban las tendencias
curriculares hegemonicas al reconocer otras
concepciones sobre la ciencia y distintas formas
de ensenar y aprender, con una visién diferente
del alumno en la construccién del conocimiento.
Los estudiosos del curriculo han identificado otras
tendencias curriculares distintas a la tradicional
como son las que se fundamentan en la concep-
cién constructivista y las teorfas cognitivas.®®

b) El desarrollo vertiginoso del conocimiento cien-
tffico, de la tecnologia y de las nuevas modali-
dades de la informacién y la comunicacién evi-
dencian lo limitado de la concepcién curricular
basada en la transmision del saber del profesor
al estudiante.'®?

c) Las grandes trasformaciones sociales entre las
cuales estan: la presencia de los adolescentes y
los adultos mayores con crecientes demandas en
salud;™'* nueva legislacion y organizacién de la
seguridad social;'® la practica médica con otras
formas de contratacion; la disminucién progre-
siva y creciente del gjercicio de la medicina como
profesion liberal y la influencia de la globalizacion
en el desarrollo del talento humano en salud.

d) Por otra parte, la salud publica ha desarrollado
el concepto de la promocién de la salud como
una concepcién positiva que la entiende como
un recurso que enriquece la vida cotidiana en
referencia a las potencialidades de las poblacio-
nesy los individuos. Dicho enfoque genera otros
modelos para enfrentar el objeto del conoci-
miento de las disciplinas relacionadas con la
profesionalizacién en salud.'® "’

e) También influy6 la concepcién desarrollada en
la Organizacién Mundial de la Salud, la cual sus-
tenta que la formacién médica centrada en la
curacién y en el enfoque biologista no tiene ca-
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pacidad de respuesta a las necesidades de la po-
blacién; por esto se requiere una concepcion
centrada en la atencién primaria con énfasis en
la participacion de la comunidad, la promocién
de la salud y la prevencién de la enfermedad.
En ese contexto, adquieren importancia otros
escenarios de practica distintos a las unidades
médicas asistenciales.'®'"?

Estos factores implicaban cambios estructurales
del curriculo, mas alla del plan de estudios, revi-
sando la fundamentacién y los principios
curriculares, y no podian limitarse a cambios o ajus-
tes en las estrategias didacticas o en los conteni-
dos. El concepto de curriculo es complejo y mas
amplio que el de plan de estudios.?®?' En la Ley
General de Educacion o Ley 115 de 1994 en Co-
lombia® se estipula que "Curriculo es el conjunto
de criterios, planes de estudio, programas,
metodologias y procesos que contribuyen a la for-
macién integral y a la construccién de la identidad
cultural". Segun Porlan, (citado por Isaza, Henao
y Gémez) "al hablar de curriculo se hace referen-
cia a aquello que, desde unas determinadas con-
cepciones y con base en un determinado modelo
tedrico implicito o explicito, se considera conve-

niente realizar en la préctica educativa".®

La aspiracion del movimiento de renovacion
curricular ha sido preparar médicos con compe-
tencias para incursionar en la promocion de la sa-
lud, la prevencién de la enfermedad, el tratamien-
to y la rehabilitacién. Los valores identificados
como deseables son aquellos que propician la au-
tonomia y las relaciones democréticas. El propdsi-
to es formar médicos excelentes que "ante todo
sean buenos ciudadanos, éticos y que tengan en
cuenta la cultura universal y la singular". Que ade-
mas sean "profesionales integros en el ser y en el
hacer, auténomos, reflexivos, criticos, que sepan
escuchar, cuestionar y disfrutar. Con capacidad de
construir conocimientos en una relacion
intersubjetiva, de buscar y analizar la informacion,

asi como de utilizar adecuadamente la tecnologia".
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EL PROCESO DE
TRANSFORMACION Y
LOS FUNDAMENTOS
CURRICULARES

El punto de partida para el cambio curricular fue
un andlisis del contexto, en lo correspondiente a la
salud de la poblacién, las concepciones acerca del
proceso salud y enfermedad, las tendencias nacio-
nales y mundiales en la educacién médica, los con-
ceptos de la ética y en particular de la bioética y los
nuevos desarrollos de la seguridad social en salud.

A partir de las reflexiones en las actividades de dis-
cusién y analisis que tuvieron lugar entre 1996 y
1999, el movimiento generado en la Facultad por
la renovacion curricular se identificé con cuatro
principios: la interdisciplinariedad,?* la flexibilidad
y apertura curriculares,® la pertinencia y un nue-
vo modelo pedagdgico que involucrara las nuevas
tendencias de los procesos cognitivos y formativos.
Ademas, se reconocia la necesidad de lograr pro-
gresivamente una integracion curricular horizon-
tal y vertical, es decir, en los contenidos de un mismo
nivel y entre los que hacen parte de las disciplinas
basicas y las clinicas.

El nuevo modelo pedagégico transforma la con-
cepcion que predominé durante tantos afos, cuyo
protagonista era el profesor que transmitia cono-
cimientos en forma paternalista a los alumnos que
los asimilaban pasivamente. Desde el
constructivismo se cuestioné este pensamiento al
entender que el estudiante no llega vacio al en-
cuentro de su proceso de aprendizaje y que el su-
jeto juega un papel esencial en el conocimiento.

Estos fundamentos cimentarian el nuevo curricu-
lo con un cambio en la concepcién formativa que
impregnara todos los procesos y no se limitara a la

realizacién de ajustes o cambios concretos en el
plan de estudios.

Se trataba de superar el modelo convencional, cen-
trado en la informacion y en los contenidos, para
pasar a otro que enfatizara en el desarrollo de ca-
pacidades cognitivas de los estudiantes. Mas alla
de lograr unos conocimientos elaborados, el énfa-
sis debia centrarse en los procesos, en las habilida-
des de pensar y lograr autonomia en la
construcciéon de su conocimiento, generar
interrogantes y objetivos, saber consultar las di-
versas fuentes, compartir el trabajo en grupo, ex-
plicar, argumentar, analizar, sintetizar, concluir,
aplicar y comunicar.

Los cuatro principios curriculares se articulan en
el concepto de formacién integral para atender las
dimensiones formativa, sociointeractiva, cognitiva,
y académico-profesional de los estudiantes.

Con base en estos fundamentos se organizé el plan
de estudios (Tabla N° 2), con un total de 316 crédi-
tos académicos, distribuidos en dos componentes:
uno central con el 87% de los créditos, el cual de-
ben cursar todos los estudiantes del programa de
medicina; otro, flexible, que corresponde al 13%
restante. En este Ultimo se ofrecen en la actualidad
tres modalidades de cursos: profundizacién, electi-
vos y contexto, que los estudiantes seleccionan li-
bremente en una oferta que les brinda la Facultad.
En los de profundizacién, los alumnos pueden ele-
gir contenidos del componente central del plan de
estudios que estén interesados en desarrollar. Tam-
bién contempla proyectos de investigacion en los
que pueden participar los estudiantes. Los cursos
de contexto del componente flexible les permiten
estudiar las caracteristicas sociales y humanas del
medio en que se desenvuelve la profesion. Los cur-
sos electivos se refieren a posibilidades de desa-
rrollo artistico, deportivo o de otros idiomas. En la
tabla N° 3 se ilustran los cursos que se ofrecen en
la Facultad de Medicina antes del afo de interna-
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Tabla N° 2
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, FACULTAD DE MEDICINA
CURSOS DEL COMPONENTE CENTRAL EN EL NUEVO CURRICULO

Horas lectivas Créditos

Nivel Materia ORI 1)
Biologfa de la Célula | 14 10

Salud y Sociedad | 13 7

| Primeros Auxilios 7 2
Comunicacién | 6 4
Informética Médica | 1 2
Neurociencias 8 8
Endocrinologfa y Metabolismo | 6 5

Il Autorregulacion y Autoconservacion 6 5}
Biologfa de la Célula Il 5 3
Comunicacién Il 4 4
Cardiorrespiratorio 11 8

Salud y Sociedad II 8 8

11 Movimiento y Postura 13 8
Sexualidad | 3 2
Hematologia 4 3
Gastroenterologfa y Nutricién 10 9

v Inmunologia 4 4
Salud e Infeccién | 10 8

Biologfa de la Célula 11l 5 3

Acto Médico 20 15

\ Salud e Infeccion II 4 3
Informatica Médica Il 3 2
Epidemiologfa Clinica | 3 2

Vi Endocrinologfa y Metabolismo Il 5 8
Nifiez | 16 10
Adolescencia | 9 7

Nifiez Il 25 14

VI Adolescencia Il 6 4
Epidemiologia Clinica Il 3 2

Vil Adultez I: Problemas Médicos de la Adultez 25 12
Adultez I: Salud Mental 11 6

IX Adultez [I: Urgencias 35 19
X Adultez I1I: Salud Sexual y Reproductiva 38 20
Adultez IV: Responsabilidad del Acto Médico y Dolor 10 7

Xl Vejez 9 6
Céncer 10 5

Medicina Interna 63 5

Atencién Maternoperinatal 65 5

Xily Xl Urgencias 65 5
(Internado | Ninez 60 5
rotatorio) [ Atencién Primaria en Salud (Ruralito) 66 5
@ Anestesiologia 65 5}
Ortopedia 65 5

Cirugfa 63 5

(1) La definicién del crédito académico en esta versién del nuevo curriculo continuaba sin variaciones con respecto a la anterior
(2) En el plan de estudios nuevo, el internado tiene 8 rotaciones obligatorias. El estudiante elige 4 rotaciones adicionales entre
las dreas clinicas o en proyectos de investigacién, que deben tener como minimo 14 créditos.

En la Universidad de Antioquia es requisito para el grado que el estudiante certifique la competencia lectora en una segunda
lengua y la realizacién de un curso en formacién ciudadana que incluye el estudio de la Constitucién vigente en Colombia.
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Tabla N° 3
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA FACULTAD DE MEDICINA
CURSOS DEL COMPONENTE FLEXIBLE EN EL NUEVO CURRICULO

Cursos de Profundizacién

Parasitologia Humana

Infecciones de transmisién sexual
Desarrollo de cancer por agentes infecciosos
Pioneros del conocimiento inmunolégico
Toxicologia

Los artrépodos en la salud humana
Consolidacién de la semiologfa respiratoria
Uso racional de medicamentos

Medicina del deporte

Salud familiar

Acercamiento a las neurociencias

Prevenci6n primaria y secundaria de las
enfermedades cardiovasculares

Salud mental del escolar
Genética médica

Atencién prehospitalaria
El nifio en estado critico
Farmacodependencia

Importancia del laboratorio en el diagndstico de
las enfermedades de etiologfa bacteriana

Neuroanatomfa, Técnicas morfolégicas
Inmunopatologia

Ortopedia y traumatologia

Ortopedia y osteosintesis

Consultorio de seguridad social integral
Imaginologia

Manejo del paciente urgente en cirugia general

Genética humana
Equilibrio &cido-base

Cursos de contexto

Asistencia y educacién en el arte de morir
Ciencias politicas

Teorfa e historia

Introduccién a la medicina complementaria
Proteccién a la misién médica

Iniciacién a la medicina tradicional china

Exploracién de la mente y del inconsciente
La relacién médico — paciente

Geomedicina y medicinas vibracionales
Relacién mente cerebro
Medicina Tradicional China

Cursos electivos

Aerdbicos basico

Ajedrez

Apreciacién cinematogréfica
Apreciacién cinematogréfica Il
Baloncesto

Taller de modelado e introduccién a la escultura
Danzas

Principios de equitacién
Equitacién Il

Equitacién 111

Expresion teatral

Historia de la misica en Colombia
Iniciacién teatral

Literatura

Natacién

Emprendimiento empresarial

Taller de anatomia, pintura al 6leo
Taller de dibujo

Taller de dibujo anatémico
Balonmano

Taller de pintura, 6leo y otros materiales
Tenis de campo

Voleibol

Préctica coral

Taller de madera medio y alto relieve
Taller de creacion literaria

Técnicas artisticas experimentales
Autocad |

Redaccién y trabajos escritos
Apreciaciéon musical

do. Los estudiantes también pueden optar por
hacer cursos en otras facultades de la Universi-
dad que sean reconocidos como parte del com-
ponente flexible en la modalidad de contexto o

electivos.

En el componente central se establecieron dos
ciclos, el de fundamentacion y el de profesionali-
zacion, los cuales deben interactuar permanen-
temente y carecer de limites muy definidos. Cada
ciclo contiene unas areas problematicas, identi-
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ficadas a partir de los sistemas en el ciclo de fun-
damentacion, apoyadas en otros saberes indispen-
sables para la formacién basica, como: salud y
sociedad, informatica médica y comunicaciones.
En el ciclo de profesionalizacién se establecieron
las areas con base en las fases del ciclo vital huma-
no: ninez, adolescencia, adultez y vejez.?

LAS INNOVACIONES
CURRICULARES

REFLEJADAS EN EL
PLAN DE ESTUDIOS

El cambio curricular, que comprende trasforma-
ciones mas amplias que el plan de estudios, con-
templ6 la homologacién entre el programa nuevo
y el tradicional y entre éstos y los de otras univer-
sidades. Los contenidos y las competencias per-
miten este proceso aun en curriculos diferentes
con las particularidades que identifican la concep-
cion de cada universidad en la formacién de sus
estudiantes. En las tablas N° 1 y 2 se pueden apre-
ciar la estructura del plan de estudios anterior y
la del actual.

Una de las novedades que se pueden identificar en
el plan de estudios actual, comparado con el ante-
rior, es la organizacion a partir de areas en las que
confluyen diversos campos del conocimiento alre-
dedor de problemas; en el antiguo plan cada cur-
so se referia basicamente a una disciplina.

Otros aspectos nuevos del programa son los
aprendizajes propuestos en el ciclo de fundamen-
tacion en las areas de salud y sociedad, informa-
tica médica, epidemiologia clinica, comunicacién
y sexualidad; por otra parte, en el ciclo de profe-
sionalizacion, se proponen las areas de la adoles-
cencia y la vejez.
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Por lo que se refiere al Area de Comunicacién, se
busca en los niveles uno y dos, que los estudiantes
se formen en las competencias relacionadas con el
manejo de la lengua materna, en cuanto a la lectura
y la escritura. En el quinto semestre, esta area se
orienta al mejoramiento de la relacién con los pa-
cientes integrada al curso de acto médico. El propé-
sito en el sexto semestre es lograr una comunicacion
efectiva con grupos, lo que facilitara las acciones en
los campos de la promocién de la salud y la preven-
cién de la enfermedad. En dicho nivel, comunica-
cién hace parte del curso adolescencia I.

El Area de Informética Médica se encarga de pre-
parar al estudiante en los desarrollos de la comuni-
cacion, la informaciéon y las redes virtuales con
metodologias basadas en el uso de la Internet.

A partir del sexto semestre el area de epidemiologia
clinica involucra las competencias relacionadas con
la lectura critica de la literatura médica.

El Area de Sexualidad integra distintas disciplinas,
varias de ellas tradicionales en la formacién del
médico como son la morfologia y la fisiologia; lo
novedoso en el cambio curricular ha sido incluir
la reflexion y el analisis de la sexualidad en la vida
humana.

Ademés, el Area de Salud y Sociedad y el ndcleo
del adulto en el &mbito social (incluido en el Area
de Adultez) posibilitan que los temas de la sociolo-
gia, antropologia, seguridad social y salud publica
irriguen con sus contenidos los distintos niveles del
curriculo. En el curriculo anterior, la salud publica
se restringia a "un blogue" en el octavo semestre.
En la actualidad, el sexto nivel tiene campos de
practica en las escuelas, liceos y veredas, donde
viven cotidianamente los nifos y los adolescentes
junto con los adultos que los apoyan en su forma-
cion. Alli, los estudiantes de medicina interactdan
con grupos, presentan y adelantan proyectos de
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intervencién con acciones de mejoramiento. En el
curriculo tradicional hubo experiencias muy impor-
tantes en ambitos comunitarios, pero fueron co-
yunturales segun el impulso de profesores que
crefan desde antes en la Atencién Primaria en Sa-
lud. Con el paso del tiempo decayeron pero fue-
ron asumidas de nuevo en el proceso de renova-
cién curricular como espacios indispensables en
las rotaciones estudiantiles, al entender que las
practicas no podian restringirse al campo hospita-
lario, en tanto se planteaban la promocién de la
salud y la prevenciéon de la enfermedad como di-
mensiones transcurriculares. Hay que sefalar que
dichas practicas estdn muy concentradas actual-
mente en el sexto nivel. Hace falta que se extien-
dan en el curriculo para fundamentar la estrategia
de Atencién Primaria en Salud como base de la
formacién médica integral y no solo circunscrita a
uno de los niveles.

Uno de los grandes beneficios de la renovacion
curricular fueron las Areas de Vejez y Adolescencia,
al enriquecer el bagaje profesional con el estudio y
la reflexion sobre las caracteristicas de estas dos
fases del ciclo vital, que no estaban contempladas
en el curriculo tradicional; estos dos grupos etarios
tienen cada vez mayor importancia por su peso en
la pirdmide poblacional y por su significado en la
vida de los seres humanos. Lo anterior hace posible
que el médico entienda las necesidades propias de
los adolescentes y viejos que antes eran ignoradas.

Este articulo comprende, en lo fundamental, el
desarrollo curricular entre los afios 2000 y 2005.
El internado se adelantd por primera vez en el
contexto del proceso de renovacién curricular
durante el afio 2006. Pero lo que se plante6 an-
tes de su inicio y durante la etapa de planeacion,
fueron rotaciones que no tuvieron diferencias
muy notorias con respecto a las del plan tradicio-
nal. En las tablas N° 1 y 2 se puede observar que
no hay cambios sustanciales de las rotaciones de

internado entre el curriculo anterior y el actual;
solo hay que agregar que se establecieron 4 me-
ses de practicas correspondientes al componen-
te flexible en profundizacion, en el cual los alum-
nos pueden seleccionar éreas clinicas o de inves-
tigacién, que pueden realizar en universidades
de otros paises.

EL DESARROLLO DEL
APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS:

UNA ESTRATEGIA CLAVE
EN EL CAMBIO

El doctor José Venturelli, experto en Educacién
Médica y en Pedagogia, de la Universidad
McMaster, estuvo en dos ocasiones en nuestra
Facultad de Medicina, entre los anos 2001 y 2003.
Con él se hizo una capacitacién en la estrategia
didactica del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) que permite lograr un papel activo y
protagénico del estudiante.?” Luego de la prime-
ra visita de este especialista, el Comité de Curri-
culo decidié implementar esta estrategia en el
nuevo plan de estudios de medicina. Antes se ha-
bian hecho algunos intentos de aplicarla en los
primeros semestres del programa pero habian re-
sultado mas parecidos al modelo de discusién de
casos clinicos.

En el curriculo tradicional se habifa aplicado la
estrategia del ABP en los programas de Medici-
na, Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Odonto-
logia, Nutricién y Dietética y Enfermeria, asi como
en las rotaciones de los estudiantes por el Pro-
grama UNI en el Municipio de Rionegro, Antio-
quia. Esta experiencia, que desde el punto de vista
curricular parece encarnar el ideal del trabajo

431

IATREIA / VOL 20/No. 4 / DICIEMBRE / 2007



colaborativo, facilité la conformacién de equipos
interprofesionales y el tratamiento interdiscipli-
nario de los problemas, lo que dio como resulta-
do la creacién de nucleos integrados por
profesores de distintas areas, con actitud y com-
portamiento investigativos, y se constituyé en un
referente para el proceso de transformacion cu-
rricular que se llevo a cabo en la Universidad de
Antioquia. Esta experiencia, aunque estaba con-
centrada en algunos niveles y no se pensaba como
un aspecto que tuviera presencia a lo largo del
plan de estudios, dio origen a la reflexién en tor-
no a la implementacién de metodologias activas
en la formacién del médico.?®

De manera coincidente con la decisién de aplicar
el ABP en el nuevo plan de estudios de la Facultad
de Medicina, se dieron en la institucion otros fe-
némenos como el comienzo del ciclo de
profesionalizacién del proceso de renovacion
curricular y la organizacion, por parte de la
Vicerrectoria de Docencia, de un taller sobre ABP
para los profesores de la Universidad. El resulta-
do seria la aplicacion inmediata de la estrategia
en los semestres académicos que ya estaban en
curso o en los que se encontraban préximos a
comenzar. La directriz inicial fue tener por lo
menos dos aplicaciones del ABP en cada nivel a
partir del quinto semestre.

El ABP era clave para cambiar los enfoques tradi-
cionales en la formacion de los estudiantes de me-
dicina y lograr varios de los propésitos de forma-
cién propuestos.

Desde 2003 se integré una subcomision articulada
con el Comité de Curriculo, dedicada a impulsar y
sistematizar la estrategia del ABP en la Facultad.
Uno de sus objetivos fue la capacitacién y aseso-
ria de los docentes en el disefo y la
implementaciéon de la metodologfa. En el afo
2006, este grupo se reconformé como comisién
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de innovacién pedagdgica para encargarse no solo
del desarrollo del ABP sino de todas las estrate-
gias didacticas en el pregrado.

En la actualidad se incluye por lo menos un grupo
tutorial con la metodologia del ABP en cada se-
mestre del primero al undécimo (la carrera consta
de 13 semestres, dos de los cuales corresponden
al ano de internado rotatorio) excepto en el se-
gundo y el tercero, en los que se esta planeando
su implementacion para los proximos periodos aca-
démicos. En quinto, sexto y octavo semestres la
estrategia se aplica dos veces. Actualmente se de-
sarrollan 12 grupos tutoriales a lo largo del plan
de estudios de medicina, antes del inicio del inter-
nado. En general, estos grupos se hacen en el trans-
curso de una semana del periodo académico, con
suspension de las demas actividades y con tres se-
siones de dos a tres horas. Hay que tener en cuen-
ta que los estudiantes tienen en cada periodo aca-
démico entre 540 y 600 horas presenciales con un
promedio de 30 horas semanales durante 18 se-
manas. Por lo tanto, en los niveles en que se aplica
la estrategia del ABP en una ocasién y durante una
semana, se puede decir que las horas restantes se
desarrollan con metodologias de clases magistra-
les, talleres, seminarios, tutorias y, en el ciclo de
profesionalizacién, se cuenta con la practica clini-
ca. Solo en el quinto nivel se adelanta el ABP con
otra modalidad, consistente en tres sesiones se-
manales sucesivas, sin interrupciéon de otras acti-
vidades académicas del semestre.

LA FORMACION DOCENTE
Y EL DESEMPENO DEL
TUTOR EN EL ABP

La capacitacion en las competencias docentes es
un aspecto clave para el avance del proceso de la
renovacién curricular.?3°
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Una de las dificultades para la aplicacion del nue-
vo curriculo es que los médicos especialistas y los
profesionales de las d&reas basicas y de
fundamentacion, le dan mucho valor a la perma-
nente actualizacion en las disciplinas y saberes que
hacen parte de sus profesiones, pero tienen la
tendencia a subvalorar la necesidad de aprender
y mejorar en el ejercicio de la docencia. Para con-
trarrestar esta actitud, la Universidad ofrece un
programa amplio de desarrollo pedagdgico que
esta disponible para todos los profesores, quie-
nes pueden seleccionar los cursos.

Para la estrategia del ABP se hace una capacita-
cién de los tutores mediante tres modalidades:
aprendizaje del modelo didactico por medio de un
ABP, experiencia simulada en la que los profesores
hacen las veces de estudiantes y participacion de
los docentes como cotutores, al lado de otros do-
centes con mas experiencia en la aplicacion de la
metodologia, que hacen las veces de tutores.

El ABP orientado por un docente conocedor de la
estrategia®'>* crea las condiciones y el ambiente
para lograr en el estudiante las competencias para
construir preguntas, identificar objetivos, buscar
diversas fuentes actualizadas de informacion, tra-
bajar en grupo, participar con argumentacion y
razonamiento claro en el debate, escuchar a los
demas y presentar soluciones a los problemas ana-
lizados. En esta estrategia se aprende a valorar
otras fuentes ademas de los textos y la Internet,
como las instituciones y las redes sociales de apo-
yo a la solucion de las problematicas sociales.

El desempeno del tutor es fundamental en el desa-
rrollo de esta estrategia didactica.® Los docentes
entienden su papel como mediadores y abando-
nan la actitud de duenos del saber para actuar
como guias y facilitadores del aprendizaje. La rela-
cién con los estudiantes implica ponerse en fun-
cién de la gestién colectiva del conocimiento, al
entender que es una construccién en la que cada
uno puede hacer aportes y nadie es el propietario

de la verdad absoluta. El profesor tiene la expe-
riencia y el saber que le permiten conducir ade-
cuadamente la estrategia para la obtencion de los
objetivos del area problematica y aportar al logro
de los propositos de formacion del programa.

Muchos profesores tienen dificultades para aban-
donar su papel protagoénico en el proceso de en-
sefianza aprendizaje y se sienten inseguros si no
dominan los temas que plantea el problema, por lo
cual dedican mucho tiempo a prepararse y a revi-
sar los contenidos tematicos antes del comienzo
de las sesiones tutoriales.

A mediados de 2004 se efectud un encuentro de
tutores coordinado por la Comisién de ABP en el
cual se analizaron varios aspectos, entre ellos, la
formulacion del problema, las caracteristicas del
tutor, los principios pedagdgicos, las competen-
cias y la evaluacién.®

Sobre las caracteristicas del tutor, hubo consenso
en que debe tener una formacién pedagdgica soli-
da que le permita identificar las funciones basicas
y asumirlas en los grupos tutoriales. En el encuen-
tro se debati6 sobre el grado de conocimiento que
debe tener el tutor acerca del campo del saber
relacionado con el tema central del problema. Unos
consideraron que debe ser experto en el asunto
que se trata, no solo en la metodologia, para orien-
tar las discusiones y la blusqueda de la informa-
cién. Otros plantearon que si no es experto se pue-
de apoyar en asesores y puede ser ventajoso para
evitar protagonismos indebidos. En este sentido
se concluy6 que "parece prudente asumir una pos-
tura intermedia, en la que el tutor tiene cierto co-
nocimiento del tema, pero mantiene su papel pri-
mordial de guia y facilitador."*” En un articulo es-
crito por profesores de la Pontificia Universidad
Catoélica del Per( se aborda este punto, asi: "Mc
Master promovié el concepto del tutor no-exper-
to, esto significaba que los profesores asumian la
tutorfa en unidades curriculares con contenidos
en los que no eran expertos. Actualmente se ha
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comprobado que los mejores tutores son aque-
llos que son expertos en el area de estudio y ade-
més expertos en el dificil rol de tutor".'® Hay ex-
periencias como las que pudimos presenciar en
el ano 2005 en la Universidad de Marilia, Brasil,
donde un tutor no necesariamente es especialis-
ta en el problema central, aunque tiene un grado
importante de conocimiento; es el caso de un ABP
referente a un nino con amigdalitis donde el tu-
tor era un urélogo. En realidad, este punto es
objeto de mucho debate y debera ser analizado
nuevamente en el segundo encuentro de tutores
préximo a realizarse debido a que, en la practica,
los docentes participan en los grupos tutoriales
con problemas frente a los cuales conocen las
disciplinas centrales.

| RESTRICCIONES DEL ABP

Una de las limitaciones que los estudiantes le han
encontrado al ABP es que se restringe mucho a
las competencias teoricas y cognitivas pero le fal-
ta la integracion de la préctica o ésta se encuen-
tra muy marginal, como una entre varias fuen-
tes. Por esto es fundamental complementar la
estrategia con las practicas académicas alrede-
dor de los pacientes porque es en tales circuns-
tancias cuando verdaderamente se garantiza la
integracion de la teoria con la practica y de la
fundamentacién con la profesionalizacion. Otro
aspecto que esta en discusion es intensificar el
ABP en los primeros niveles y hacer lo propio con
la practica en los ultimos.

OTRAS INNOVACIONES
DIDACTICAS

En el curriculo de la Facultad de Medicina se han
establecido otras estrategias activas como el
"Caso Clinico" que se desarrolla en el quinto nivel,
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en el area de Acto Médico. Consiste en la pre-
sentacion de un paciente real, preparada por un
grupo de 6 a 8 alumnos, quienes inicialmente de-
sarrollan un grupo tutorial para analizar el caso
y luego amplian la discusiéon con todos los estu-
diantes del semestre. Estos conocen la historia
clinica con una semana de anticipacion, lo cual
les permite llegar preparados al debate y partici-
par activamente. El proposito es desarrollar el
analisis desde las perspectivas clinica, ética, so-
cial y cultural del paciente, con lo que se logra
una mirada integral del mismo. En este sentido,
se adelantan acciones para que realmente el ra-
zonamiento y la reflexiéon no se limiten a los as-
pectos clinicos.

Otra estrategia es la que se adelanta en el primer
nivel con el nombre de "Tutorfas", distinta al ABP,
en la cual se conforman grupos de 8 a 10 estu-
diantes. El objetivo es el aprendizaje de
metodologias de estudio en grupo para analizar
una problematica elegida a partir de las inquietu-
des de los discentes, quienes deben sustentar y
justificar su seleccion. Al final del curso, cada gru-
po comparte con los demas los resultados de su
trabajo mediante presentaciones en afiches.

En el cuarto nivel, en el Area de Nutricién y
Gastroenterologia, equipos de 8 a 10 estudiantes
integran el aprendizaje de los conocimientos basi-
cos y clinicos en el analisis de historias clinicas
mediante la estrategia conocida como "Aprendiza-

je cooperativo".*®

Las metodologias activas se mezclan con otras tra-
dicionales en la evolucion del curriculo y en todos
los cursos se pueden encontrar combinaciones de
diversas estrategias didacticas. Se busca consoli-
dar la integracién curricular y el papel activo del
estudiante mediante cambios metodolégicos y nue-
vas tecnologias de la informacién y la comunica-
cién. Algunos cursos, como el de informatica y el
de epidemiologia clinica se apoyan en el aprendi-
zaje basado en la Internet.
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EL ENFOQUE POR
COMPETENCIAS

Su discusion y analisis tomé fuerza en la Facultad
desde finales de 2001 luego de la capacitacion y
asesoria con el doctor José Venturelli. Este enfo-
que ha generado mucha inquietud, confusion y
sobre todo el temor de que el proceso se oriente a
la formacién por aspectos netamente utilitarios,
productivos y econémicos. EI Comité de Curriculo
encontré en el enfoque por competencias la posi-
bilidad de centrar la formacién en las necesidades
del médico general y lo entendié como la posibili-
dad de avanzar en el control de los contenidos y
en la disminucién de la presencialidad. Sin embar-
go, se cree que las competencias no pueden ser
los elementos centrales del curriculo sino que de-
ben combinarse con otros aspectos pedagdgicos,
como los objetivos y los propésitos de formacion.
Estos dltimos no pueden diluirse y sobre todo de-
ben generar la reflexién y el cuestionamiento con-
tinuos de la intencionalidad formativa que debe ser
amplia, en funcién de la vida, el crecimiento per-
sonal, el desarrollo cientifico, la sociedad a la que
se pertenece y no solo para el trabajo.

Las competencias, que pueden ser consultadas en
la pagina WEB de la Facultad, han tenido mayor
acogida en las areas clinicas, donde ha sido mas
facil empezar a asimilarlas. En la fundamentacion,
los docentes se han sentido confundidos con este
concepto y, por tanto, el analisis de las competen-
cias ha avanzado lentamente en este ciclo.

Cuando el Comité de Curriculo discuti6 este tema
entre los anos 2003 y 2005 se encontré con las
diferentes concepciones de competencia, algunas
muy centradas en la perspectiva productiva y eco-
némica; considerd que la definicién con la que mas
se identificaba por su integralidad es la que plan-
tean Epstein y Hunter de la Universidad de New
York:* "La competencia profesional es el uso habi-

tual v juicioso de la comunicacion, los conocimien-
tos, las habilidades técnicas, el razonamiento clini-
co, las emociones, los valores y la reflexion en la
practica diaria para el beneficio del individuo vy la
comunidad a la que se sirve". El planteamiento ha
sido analizar y reflexionar sobre este enfoque para
determinar sus bondades y limitaciones, desde la
complejidad de su construccion y evitando los
reduccionismos. %

CAMBIOS EN LA
EVALUACION DE
LOS APRENDIZAJES

La reflexién que se ha dado a partir de los funda-
mentos curriculares en general, y en particular
sobre el concepto de las competencias y los as-
pectos involucrados en el ABP, ha llevado a cues-
tionar los mecanismos tradicionales de evaluacion
enfocados solo en la calificacién cuantitativa, en la
preponderancia de la memoria y referidos al final
de cada etapa, aislados del proceso de ensenanza
y aprendizaje.

El reglamento estudiantil, aprobado desde 1981,
constituye un gran obstaculo para el cambio, de-
bido a que no se corresponde con l0s nuevos pro-
cesos pedagdgicos que tomaron fuerza en la Uni-
versidad desde 1997, declarado en la institucién
como el ano de las transformaciones curriculares.
Sin embargo, el cambio en esa normatividad no es
facil. Un intento hecho en el afno 2004 generd un
movimiento estudiantil de amplias proporciones
que paralizé la Universidad durante varios meses.

En este contexto adverso a los cambios en la eva-
luacion, se han disefado algunos mecanismos que
se combinan con los convencionales para lograr una
evaluacién mas formativa y la inclusién de aspectos
actitudinales y éticos como la participacion, la acti-
tud propositiva y valores como la tolerancia.***
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Se trata de lograr una evaluacion integral que abar-
que no solo los logros sino también los procesos y
las dimensiones formativa, sociointeractiva,
cognitiva y académico-profesional; que incluya el
aporte de los distintos actores, ademas del docen-
te, teniendo en cuenta la autoevaluacion, la eva-
luacién de los companeros y el concepto de los
escenarios de practica. Lo anterior implica consi-
derar distintas estrategias de evaluacion de acuer-
do con los objetivos establecidos.

La promocion de los estudiantes para avanzar en
los niveles sigue estando determinada por el cita-
do Reglamento Estudiantil®® en el que se estable-
ce que los cursos se consideran ganados con la
nota de 3,00 sobre un maximo de 5,00. La califi-
cacion final resulta del promedio de las distintas
evaluaciones desarrolladas en el curso, cada una
con una ponderacion establecida en los progra-
mas desde que se inician los cursos. Para cumplir
con la normativa, las evaluaciones siempre deben
tener una correlaciéon cuantitativa.

Los procesos de evaluacion que se introdujeron
en la renovacién curricular son los siguientes:

a) En el Area de Acto Médico, en el quinto nivel,
se hace un ejercicio clinico observado y estruc-
turado (ECOE), que permite un acercamiento
significativo a las competencias del estudiante
en semiologia. A cada alumno se le asigna un
paciente real; el docente observa su desem-
pefno y luego evalla el interrogatorio, el exa-
men fisico, la historia clinica, la formulacién
del diagnostico y las solicitudes e interpreta-
ciones de las ayudas diagnosticas.

b) En el Area Introduccién a la Medicina del Adul-
to, en el octavo nivel, se realiza desde el pun-
to de vista tedrico, un egjercicio clinico estruc-
turado y evaluado, consistente en que a cada
estudiante se le entrega una historia clinica
para que la analice y formule una impresion
diagnéstica inicial, solicite ayudas diagndsticas
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y haga un plan terapéutico. En una segunda
fase se le entregan los resultados de los exa-
menes para que nuevamente evalle el caso,
revise el diagnoéstico y haga ajustes en el tra-
tamiento.

c) Con respecto al ABP, en cada sesi6n se procu-
ra hacer una evaluacién cualitativa del grupo
con participaciéon de todos los asistentes y el
tutor diligencia el respectivo formato de eva-
luacién para cada estudiante. En la tercera y
Ultima sesién se hace una valoracién global y
grupal del ABP; ademas, los estudiantes ha-
cen la evaluacién del tutor y de uno de los com-
paferos utilizando instrumentos disefiados con
ese proposito. En la actualidad se prepara un
proceso que permitira hacer seguimiento a los
estudiantes en los grupos tutoriales del ABP,
mediante un archivo donde se consignen las
observaciones sobre el estudiante a lo largo
del plan de estudios. Con este mecanismo
longitudinal se podran establecer los avances
y dificultades del alumno en el transcurso del
programa para que la evaluacién sea mas
formativa.

A estos mecanismos de evaluacién introducidos
con el cambio curricular se adicionan otras mo-
dalidades que incluyen examenes de multiple
escogencia, examenes escritos con preguntas
abiertas y analiticas, talleres, tutorfas, presenta-
ciébn de proyectos y seminarios, presentacion de
casos clinicos y mapas conceptuales.

Hay conciencia de que la evaluacién es uno de los
aspectos criticos que mas hay que trabajar, en es-
pecial para que sea ante todo formativa, no puni-
tiva, y permita establecer si el estudiante logra o
no las competencias y los objetivos requeridos.
Este tipo de evaluacién es ante todo cualitativa y
no puede perderse en la légica que imponen los
nimeros, en la cual de una décima a otra se pier-
de o se gana, sin sentido especifico de lo que el
estudiante logra o no.
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|LA GESTION CURRICULAR

El planteamiento de reformas curriculares drasti-
cas que tienen momentos definidos de grandes cam-
bios genera enormes resistencias. En cambio, una
gestion curricular permanente con trasformaciones
y ajustes progresivos y graduales encuentra mejor
ambiente entre los profesores y estudiantes que
son mas receptivos a este tipo de innovaciones. Ade-
mas, permite ir adecuando las condiciones mate-
riales y el recurso humano a las necesidades del
proceso. Esta es la opcién que el Comité de Curri-
culo encuentra mas viable en la actualidad aunque
es preciso reconocer que fue necesario el cambio
adelantado en el afilo 2000 debido a que entonces
se requerfa una sacudida general de las mentes y
las costumbres. Hoy las condiciones son diferentes
en el sentido de que los actores académicos en-
cuentran mas naturales las reformas. Sin embar-
go, cabe indicar que una de las deudas del proceso
es la adecuacién administrativa de acuerdo con el
cambio curricular, debido a que falta trabajar mas
para superar la mentalidad fragmentadora que se-
para las disciplinas y que impide que haya coheren-
cia entre los procesos académicos y la estructura
administrativa.

Las llamadas "Jornadas de reflexién" son espacios
institucionalizados en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia que han involucrado de
manera amplia a docentes, estudiantes y directivos
para debatir la dindmica del proceso de renovacién
curricular y establecer los avances y obstaculos. Se
han adelantado mediante trabajos en grupo, mesas
de trabajo y sesiones plenarias, cada dos anos des-
de diciembre de 2002. El Comité de Curriculo se ha
encargado de orientar esta labor mediante gufas que
motiven a la discusién y la reflexion.

La experiencia de la transformacién curricular ha
permitido ante todo ser mas conscientes del desa-
rrollo formativo de nuestros estudiantes y de la evo-
lucién de nuestra labor pedagdgica y didactica. En

ese marco se posibilitan las acciones de mejoramien-
to continuo que parten del reconocimiento de las
debilidades y el afianzamiento de las fortalezas.

En sintesis, tenemos un curriculo mixto que com-
bina innovaciones fundamentadas en el
constructivismo con elementos tradicionales, que
amerita seguir en la transformacién y el mejora-
miento continuos para impedir el retroceso y evi-
tar la inercia que finalmente llevaria a desvirtuar
los cambios.
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