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RESUMEN

Este estudio se enmarco en la investigacion: Caracterizacion del modelo en competencias
profesionales de educacion médica desarrollado en doce especializaciones clinicas y nueve
quirurgicas de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. Su objetivo fue indagar
el estado del arte de la formacioén médica en los posgrados. La pregunta orientadora fue la
siguiente: ¢hacia donde se dirige actualmente la investigacidon en educacion médica de pos-
grado? Se hizo un estudio descriptivo, no experimental, para el que se revisaron 12 bases de
datos y se seleccionaron 28 articulos relacionados con la formacién médica de posgrado. Se
compararon, analizaron e interpretaron los hallazgos. Se evidencié un aumento del nimero
de publicaciones sobre educacién en las especialidades médicas. La tendencia investigativa
en educacion médica de posgrado apunta a la necesidad de hacer propuestas multi-inter-
transdisciplinarias y humanisticas basadas en el constructivismo; situar la evaluacién como
proceso haciendo énfasis en el aprendizaje y la participacién de los estudiantes y construir sis-
temas de formaciéon pedagogica de tutores y curriculos interactivos y flexibles; es notoria la
ausencia de estudios que promuevan la formacién por competencias en los posgrados médicos.
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SUMMARY

Trends in research about postgraduate medical education

This study was framed in the research: Characterization of professional competency-based
model in medical education developed in twelve clinical and nine surgical specializations
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at the Faculty of Medicine, University of Antioquia. Its
aim was to inquire about the state of the art in medi-
cal postgraduate education. The guiding question
was: Where is present-day research headed in medi-
cal postgraduate education. For this descriptive, non-
experimental work, 12 bibliographic databases were
reviewed and 28 research articles related to graduate
medical formation were selected. The findings were
compared, analyzed and interpreted. The tendency in
research on graduate medical education points to the
need of having multi-inter-trans-disciplinary and hu-
manistic proposals based on constructivism; to con-
sider evaluation as a process emphasizing on learning
and the participation of students, and to build systems
of pedagogical formation of tutors and interactive
and flexible curricula. The lack of studies that pro-
mote competencies-based training in postgraduate
medical education is notorious.

KEY WORDS
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RESUMO

Tendéncias da investigacdo sobre educacdo nas
pos-graduacoes médicas

Este estudo se emoldurou na investigacdo: Caracteri-
zacdo do modelo em concorréncias profissionais de
educacdo médica desenvolvido em doze especializa-
¢Oes clinicas e nove cirdargicas da Faculdade de Me-
dicina, Universidade de Antioquia. Seu objetivo foi
indagar o estado da arte da formacéo médica nas poOs-
graduacoes. A pergunta orientadora foi: para onde se
dirige atualmente a investigacdo em educacdo mé-
dica de pods-graduacéo. Fez-se um estudo descritivo,
ndo experimental, para o que se revisaram 12 bases de
dados e se selecionaram 28 artigos relacionados com
a formacédo médica de pos-graduagdo. Compararam-
se, analisaram e interpretaram os achados. Se eviden-
ciou um aumento do ntmero de publicagdes sobre
educacdo nas especialidades médicas. A tendéncia
investigativa em educacdo médica de pos-graduacéo
aponta a necessidade de fazer propostas multi-inter-
transdisciplinarias e humanisticas baseadas no cons-
trutivismo; situar a avaliacdo como processo fazendo

énfase na aprendizagem e a participacdo dos estu-
dantes e construir sistemas de formacado pedagdgica
de tutores e curriculos interativos e flexiveis; € notoria
a auséncia de estudos que promovam a formacéo por
concorréncias nas pos-graduacdes médicas.

PALAVRAS CHAVES

A formacgédo e Avaliacdao do Residente; Desempenho e
avaliacdo docente; Educagcdo Médica em Pds-gradua-
cdo; Especialidades Clinicas; Modelos pedagdgicos

INTRODUCCION

El presente articulo se inscribe en el marco de la in-
vestigacion titulada Caracterizacion del modelo en
competencias profesionales de educacion médica de-
sarrollado en doce especializaciones clinicas y nueve
quirdrgicas de la Facultad de Medicina, Universidad
de Antioquia, Colombia. Hacia un nuevo enfoque,
y presenta e interpreta algunos de los antecedentes
que dan sustento al estado del arte de la educacion
meédica en los posgrados, enfocado en las siguientes
categorias de analisis: formacion de docentes de pos-
grado medico, evaluacion del aprendizaje en el pos-
grado médico, el lugar de las competencias en la for-
macién médica, aprendizaje en el posgrado médico.
En la discusion de los resultados, estos elementos son
claves para proponer investigaciones que construyan
propuestas formativas y de intervencion didactica.

Si bien la formacién de posgrado en el &rea médica se
inicié en América Latina entre las décadas de los afios
sesenta y setenta, a la fecha es poco lo que se ha inda-
gado sobre todos los determinantes que condicionan
su progreso. Desde el punto de vista educativo, por
ejemplo, es evidente el énfasis en la asistencia médica
por encima de la ensefianza médica y la necesidad de
indagar sobre la forma como se han trabajado en la
educacién médica de posgrado asuntos concernien-
tes a la pedagogia, la ensefianza, el aprendizaje, el
modelo pedagdgico y las competencias.

Se apuesta por la formacién de un recurso docente
que rompa con el paradigma transmisionista carac-
terizado por el marcado énfasis en la préctica pe-
dagdgica oral, el mondlogo y el libro guia, para dar
paso a una ensefianza basada en un proceso inten-
cional y planeado que se desarrolle en el encuentro
profesor-estudiante con el fin de que este Gltimo se
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apropie de los saberes, potencie sus capacidades y
despliegue su formacién. También se trata de pensar
en un aprendizaje autodirigido, autbnomo, signifi-
cativo, activo, critico y basado en problemas coti-
dianos y profesionales. La formacién se debe com-
prender como un proceso de interiorizacién de la
cultura y humanizacion que, si bien es individual y
singular, requiere una oferta educativa social y gene-
ral integradora.

En el contexto colombiano, es menester reconocer la
influencia del paradigma francés en las escuelas de
medicina desde finales del siglo XIX, y el papel de la
misién norteamericana de 1948. La primera misién
meédica francesa llegd a Colombia en junio de 1931
con el objetivo de revisar y recomendar los linea-
mientos de la formacién médica en el pais, aportan-
do la institucionalizacidén del modelo de ensefhanza
basada en la fisiopatologia, especificamente a la Uni-
versidad Nacional; la mision norteamericana (1948) y
la segunda misién francesa (1951) influyeron directa-
mente en la educacién médica de la Universidad de
Antioquia. Dicha misidn norteamericana tuvo mayor
incidencia en las reformas curriculares, lo que se for-
talecié con la segunda misidon de dicho pais en 1953.
En el caso particular de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, fundada en 1871, se desta-
can la creacion de las especialidades en los afios 50,
la iniciacion de los proyectos de residencias en 1954
y la afiliacién a la Asociacién Colombiana de Facul-
tades de Medicina (Ascofame). Los programas de las
especializaciones clinicas y quirtrgicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, hasta el
2014, se han sometido a procesos de autoevaluacion,
pero no han sido incluidos en una investigacién for-
mal que permita caracterizar el modelo formativo de
la universidad para proponer cambios fundamenta-
dos en el contexto actual de la educacion médica de
posgrado.

MATERIALES Y METODOS

En primer lugar, se hizo necesaria la seleccion de
bases de datos representativas y la identificacion de
descriptores relacionados con el campo de la educa-
cion médica en posgrado; en segundo lugar, se revi-
saron los resimenes de los titulos relacionados con
el estudio y, por ultimo, se consultaron los textos que
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cumplian con los criterios de selecciéon de la infor-
macién, o sea, articulos producto de investigacion
relacionados con estudios educativos en posgrado
meédico, publicados en los Gltimos 10 afios en espa-
fol, inglés o portugués, y se organizé su informacion
en dos tipos de fichas: en el primero se recogian los
datos generales de los documentos referenciados (en-
tre ellos, titulo, autor(es), afio, base de datos de donde
se extrajo y Iugar de publicacién), y en el segundo,
se referenciaban aspectos claves del contenido de las
investigaciones, a saber: preguntas, objetivos, meto-
dologia y resultados.

Se hizo la busqueda en el periodo comprendido entre
diciembre del 2011 y agosto del 2012, y se encontra-
ron 28 documentos que cumplian con los criterios de
seleccion establecidos. Se revisaron 12 bases de datos:
Redalyc, Dialnet, Scielo, Google Académico, Ascofa-
me, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Eric, Ebsco, Pubmed, Colopsy, y los catalogos publi-
cos de la Universidad de Antioquia y la Universidad
de Granada. En cada una de estas bases se utilizaron
entre tres y cinco de estos descriptores: Educacion
medicina, Especialidad clinica, Posgrado medicina,
Especialidades medicina, Clinical residency compe-
tencies, Teaching clinical specialties y otros que se
fueron anadiendo de acuerdo con el énfasis o cober-
tura de las bases de datos sefialadas. Después de la
revision de la literatura se definieron unas categorias
de clasificacion de la misma y se interpretaron los
resultados de la busqueda.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evidenci6 el nimero creciente de publicaciones
entre los afnos 2005 y 2012, que se hicieron mas fre-
cuentes en los Gltimos tres anos, en los que aparecie-
ron cuatro o mas publicaciones por ano relacionadas
con la educacién en los posgrados médicos (tabla 1).
Este hallazgo puede ser un indicio de la relevancia
que estd adquiriendo el tema de la educacion médica
en los posgrados. EI total para el periodo 2005-2012
fue de 28 publicaciones.

El pais con mayor numero de publicaciones fue Es-
tados Unidos con ocho, seguido por México con 5y
Cuba y Colombia con cuatro cada uno. Espana, Vene-
zuela, Argentina, Brasil, Canadéd, Australia y Holanda
tuvieron una publicacién cada uno.
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Tabla 1. Investigaciones por afio sobre educacion en los posgrados médicos

Aio de publicacion
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
Total

Se encontré que algunas de las investigaciones se en-
focaron en una sola especialidad (Medicina Interna,
Pediatria, Urgencias, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Psiquiatria) y otras incluyeron todas las especialidades

Numero de publicaciones
2

A A 00O W N W N

clinicas o quirtrgicas. Las que incluyeron los dos ti-
pos de especialidades, clinicas y quirtrgicas (28,6 %),
no especificaron las diferencias en la didactica para la
formacion de competencias (tabla 2).

Tabla 2. Investigaciones segiin las especialidades

Especialidad
Medicina Interna
Pediatria
Urgencias
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Psiquiatria
Especialidades clinicas y quirtrgicas
Especialidades clinicas
Especialidades quirurgicas
Sin especificar

Total

Del contenido de las 28 investigaciones que cumplie-
ron los criterios de busqueda, emergieron las siguientes
categorias de andlisis para direccionar la investigacién
macro: el modelo pedagdgico, la formacién de docen-
tes de posgrado médico, la evaluacion del aprendizaje
en el posgrado médico, el lugar de las competencias
en la formacion médica, el aprendizaje en el posgrado

Numerode publicaciones %
5 17,9
3 10,7
1 3,6
3 10,7
2 7.1
8 28,6
3 10,7
2 7.1
1 3,6

28 100,0

meédico, la figura del residente-estudiante en forma-
cion y la del docente-tutor.

Respecto a Colombia, solo cuatro investigaciones
cumplieron los criterios de busqueda: la primera
orientada a las especialidades quirtrgicas; la segunda,
a las concepciones de los tutores sobre evaluacién; la
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tercera versa sobre la especialidad clinica de Medici-
na Interna y la cuarta se refiere a los modelos peda-
gdgicos.

A continuacion se esbozan algunos de los hallazgos
de la busqueda, segun la clasificacion de las categorias
surgidas de la revision de la literatura.

Modelos pedagdgicos

Se encontré que el modelo biomédico, enmarcado
en el paradigma positivista, ha predominado en la
ensenanza de las ciencias de la salud y ha permeado
los escenarios educativos de los posgrados médicos.
Dicho paradigma hace énfasis en las actividades cura-
tivas e interpreta el proceso salud-enfermedad desde
la dimensidn bioldgica, retomando los avances obte-
nidos en el conocimiento de la quimica, la fisica y la
electrénica, entre otras disciplinas, sin trascender a
los aspectos socioecondémico, cultural y psicoldgico
del ser humano; como consecuencia, no establece
vinculos activos con la comunidad fallando en las po-
liticas, planes y programas de atencién de salud y, por
tanto, en el enfoque de los procesos de ensefanza y
aprendizaje de la medicina en los posgrados, que des-
de este punto de vista estd reducido a la transmisién y
reproduccién de saberes.

En contraposicion con este modelo se encontrd el
biopsicosocial inscrito en el paradigma constructivista.
Este se enfoca en la construccion del conocimiento
con la comunidad, enfatizando en aprender haciendo
y permitiendo no solo la produccién de saber, sino
el desarrollo de las dimensiones subjetivas y sociales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han desarrollado
aportes para mejorar el modelo de educacién supe-
rior en salud. Un ejemplo de esto es la propuesta edu-
cativa activa y participativa (1), que busca centrar la
educacioén no en la ensefianza, sino en el aprendizaje
y por tanto principalmente en el estudiante. Esta pro-
puesta permite que el proceso cognitivo se enfoque
en la elaboracion de la informacién para que se Ile-
gue a la teoria desde la préactica, se estimule el pen-
samiento critico y se replanteen los problemas con
propuestas de solucién.

Otra de las propuestas educativas, como respuesta
a los modelos de educacion médica existentes, se
esbozd en una publicacién en la revista Filosofia y
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Socio-Politica de la Educacion en Venezuela (2). Esta
investigacion, aunque se enfoca solo en la especiali-
dad de Medicina Interna, le apuesta a un modelo ted-
rico-conceptual integral con un enfoque bio-psico-
sociocultural y ético, multi-inter-transdisciplinario,
con pertinencia social, que promueva el desarrollo
profesional integral.

Entre las investigaciones que no se enfocan en los re-
sidentes o tutores, sino que intentan develar [os pro-
cesos y modelos pedagdgicos emergentes en las es-
pecialidades médicas, se destacan: la concepcion del
modelo integral en la formacién del especialista en
Medicina integral de la Universidad de California en
Los Angeles (UCLA) (2) y la de modelos pedagogicos y
formacion de profesionales en el érea de la salud (3).

A partir de estos hallazgos, en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Antioquia se indagd, en una
investigacion de los posgrados clinicos y quirtirgicos,
sobre estas y otras categorias de anélisis, con el fin de
construir propuestas de intervencién didéactica que
permitan fortalecer la educaciéon médica.

Formacion de docentes de posgrado médico

Cuando la busqueda se enfoca en la formacién de do-
centes, los estudios demuestran que los docentes-
tutores de las especialidades médicas cuentan con
una solida preparaciéon cientifica, pero tienen insufi-
ciente preparacion pedagdgica. Con referencia a esto,
Montano y colaboradores (4) publicaron un estudio
en el que afirman que la preparacion pedagdgica de
los tutores es deficiente y argumentan que en los cri-
terios para seleccionarlos se evalla el saber especifi-
co de la disciplina y no el pedagdgico. Eso influye en
que los profesores tengan criterios heterogéneos para
guiar y evaluar al estudiante de posgrado médico.

Cuba se destaca por las numerosas investigaciones con
relacion al desempenfo y la formacion docente de las
especialidades médicas. Una de ellas, del 2007 (5), plan-
tea la necesidad de instaurar un sistema de tutorias
con requisitos mas amplios para obtener la condicion
de tutor; el sistema propone un modelo general, tras-
cendiendo las caracteristicas que se encuentran en el
reglamento del régimen de residencia. En esta misma
direccion, Alpizar y Ahorga (6) hicieron referencia a un
“Sistema de Superacién y Evaluacion Tutelar” que se
enfoca en el reconocimiento de la estructura docente.
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Los residentes recomiendan diferentes estrategias
para la preparacion especifica y dindmica de los tu-
tores, pero en general las investigaciones proponen
enfatizar en su preparaciéon pedagdgica mediante
talleres, cursos, diplomados, maestrias y doctorados
relacionados con el saber pedagdgico (7). En Colom-
bia, Pinilla y colaboradores (7) plantearon que la for-
macién pedagdgica de los profesores deberia ser pro-
movida por el coordinador de posgrados, mediante
capacitaciones sobre la elaboracién de pruebas y es-
trategias para evaluar segun el nivel de formacion, los
objetivos en cada nivel y el perfil de egresado que se
quiere formar, entre otros aspectos. También se pro-
puso hacer una induccién para precisar los criterios
de evaluacioén posibilitando la evaluacién concerta-
da, la autoevaluacion, la coevaluacién y la metaeva-
[uacion.

En el proceso de formacion se cuestiona la figura del
tutor como la de quien Ileva a cabo una labor dirigi-
da a la orientacién del residente en la elaboracién y
presentacién de un trabajo final para obtener el titulo
de especialista (4), sin considerar su acompanamiento
como organizador, planificador y mediador del proce-
so educativo, haciendo posible el desarrollo de escena-
rios técnicos y éticos en la practica real, cuando domi-
na los aspectos de su disciplina y los pedagogicos (8).

Se estudiaron, en los médicos de urgencias de un
hospital, los estilos de desempefnio docente, destacan-
dose el autoritario, el democratico, el sobreprotector,
el inconsistente, el autosuficiente y el permisivo (9).
El estudio concluyd que la actitud predominante del
docente fue la inconsistente (56 %), seguida de la au-
toritaria (24 %).

En el ano 2010 en la ciudad de Toronto, Canada, pre-
sentaron una investigaciéon enfocada en las percep-
ciones y las actitudes que tienen los maestros frente
a la ensefianza y la forma como asumen su rol do-
cente (10). Cuando este ultimo no es claro se convier-
te en un problema que no les permite ejercer tran-
quilamente su papel como docentes y les hace ver la
educacién como una carga. Este problema es ocasio-
nado por diversos factores: el estrés del trabajo, la to-
lerancia institucional, la carga asistencial que deben
cumplir en los hospitales, los rasgos de personalidad
del docente y su escasa formacion pedagdgica. Como
consecuencia se reducen el tiempo de formacién de
los estudiantes y el dedicado a la investigacion.

Evaluacion del aprendizaje en el posgrado
médico

En la revision de la literatura los estudios coinciden
en que la evaluacion en el posgrado médico deberia
aludir a un proceso, pero en la practica aparece como
un producto desligado del aprendizaje, aunque per-
mite la retroalimentacién del estudiante y cumple la
funcién de medirlo, aprobarlo o reprobarlo. Sin em-
bargo, la evaluacién de los residentes esta enfocada
en los contenidos mds que en las actitudes y aptitudes
que van adquiriendo y con frecuencia su proceso de
formacion es pasivo y, por lo tanto, se basa en indica-
dores de eficacia, oportunidad y cobertura, reducien-
do la evaluacién al recuerdo de una informacion, con
el Unico objetivo de aprobar o reprobar al residente,
sin tener en cuenta que las estrategias de evaluaciéon
deben ser un elemento completamente articulado del
disefno curricular, puesto que si se forman competen-
cias se las debe evaluar. Por lo anterior, los investiga-
dores recomiendan partir de un modelo multi-inter-
transdisciplinario, usar como estrategia didactica el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y evaluar las
aptitudes mediante la observacion, la constatacion y
el registro del desempeno del estudiante.

En México, Flores y colaboradores (11) plantearon la
necesidad de promover la evaluacién del aprendizaje
de los residentes con una vision participativa ubican-
dolos en el papel protagdnico, y centrandola en la
exploracion de aptitudes complejas. En congruencia
con estas propuestas se plantea la importancia de la
autoevaluaciéon y la coevaluacion como complemen-
tos de la heteroevaluacion, y se le otorga valor al ofre-
cimiento de cursos y actividades con el proposito de
motivar a los estudiantes, generar una preocupacion
humanistica y propiciar su encuentro y la relaciéon
con los profesores.

Stalmeijer y colaboradores (12) llevaron a cabo una
investigacion en la que resaltaron la percepcién de
los estudiantes y profesores del posgrado médico
frente al proceso de evaluacién y su relacion con la
enseflanza. Los maestros consideraron maés eficaz la
evaluacién si se acompana de la autoevaluacion de
los estudiantes porque esto ayuda a definir puntos co-
munes y como consecuencia transforma las practicas
docentes. Por su parte, los estudiantes enfatizaron en
la necesidad de que el tutor los conozca con mayor
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profundidad y aplique pruebas que evaltien tanto el
conocimiento como las aptitudes y actitudes adquiridas
en la clinica.

En Colombia, Pinilla y colaboradores (7) analizaron
las formas como inciden las concepciones de los
profesores sobre la evaluacién en la relacion que es-
tablecen con sus estudiantes y con el conocimiento,
afectando, a la vez, los procesos de ensefanza y de
aprendizaje. De este estudio se concluye que para los
docentes la evaluacién es un proceso y cumple dife-
rentes papeles dependiendo del tipo de formacién en
posgrado. En maestrias de investigacion y doctorados
se fundamenta en proyectos de investigacion, y en las
especialidades médico-quirtrgicas se basa en el des-
empefno con el paciente y la familia, los conocimien-
tos, aptitudes y actitudes.

Investigadores estadounidenses (13) se interesaron
en las percepciones de los residentes sobre la forma
como les evaluaban las competencias; los resultados
evidenciaron que frente a las técnicas desarrolladas
por el Consejo de Acreditacion en Educacién Médica
para Graduados (ACGME), los residentes proponian
que se utilizaran diversas técnicas para la evaluacion
de las diferentes competencias, y que no todas las
pruebas se basaran en cualidades psicométricas, ya
que estos métodos no son eficaces en todas las areas.

El lugar de las competencias

En la busqueda de referencias publicadas se encontrd
que el ACGME retine las competencias de los médicos
en siete areas: la atencién al paciente, el conocimien-
to médico, la practica apoyada en el aprendizaje, las
relaciones interpersonales, las habilidades de comu-
nicacién, el profesionalismo y los sistemas basados en
la préctica. Estas competencias se tienen en cuenta
en las academias de formacién de médicos clinicos y
quirurgicos para el disefio curricular, fundamental en
los procesos de enseflanza y aprendizaje y para la eva-
[uacién de los mismos. En Holanda se hizo un estudio (14)
basado en una herramienta que posibilita el disefio
de planes de estudio por competencias. Esta herra-
mienta conocida como EPA (Entrustable Professional
Activities) permite delegar funciones profesionales
de acuerdo con la capacitacion y la responsabilidad
de los estudiantes y profesores. En ella se destaca el
enfoque individualizado y flexible en el desarrollo de

440

competencias, superando la visibn psicométrica con
que se pretenden medir.

En California, Estados Unidos (15), enfocandose en la
especialidad de Medicina Interna, toman como base
la herramienta EPA para la construccion de planes de
estudio y las competencias definidas por la Asocia-
cién Americana de Medicina Interna (AAIM), para de-
finir con un grupo de especialistas 25 competencias
para sus residentes, con el fin de transformar la practi-
ca de los médicos internos. En este estudio se resaltan
las competencias pilares de la AAIM, a saber: cuida al
paciente con compasion y eficacia; aplica el conoci-
miento médico sobre ciencias biomédicas y clinicas
en el cuidado del paciente; investiga y autoevalta sus
conocimientos; se comunica en forma eficaz con los
pacientes, sus familias y con otros profesionales de la
salud; es responsable y ético en su practica meédica.

Aparte de la EPA y de las competencias pilares de la
AAIM se han creado otras herramientas y se han idea-
do estrategias didacticas que buscan fortalecer el plan
de estudios y potenciar el desarrollo de las compe-
tencias en los posgrados médicos. En Estados Unidos,
Triana y colaboradores (16) definieron las competen-
cias en Medicina mediante curriculos interactivos
basados en las habilidades de 39 estudiantes. Estos
tuvieron la opcion de elegir cada semana de rotacion
un tema clinico y un conjunto de habilidades clinicas
o roles que querian asumir o en los que querian pro-
fundizar, lo que posibilitd la flexibilidad del plan de
estudios y el aumento de la confianza/autoeficiencia
en los residentes, junto con una formacién multi-inter-
transdisciplinaria.

Estos hallazgos abren una amplia gama de posibili-
dades en el estudio del desarrollo de competencias,
y articulados con las otras categorias de analisis que
emergieron en la blisqueda permiten proponer nue-
vas posibilidades para indagar y profundizar en la in-
vestigacion sobre cdmo se desarrolla la educacién en
los posgrados médicos.

Aprendizaje en el posgrado médico

Elenfoque, desde la actitud del estudiante para apren-
der, y los estilos, desde el proceso de aprendizaje, son
también puntos de reflexién tedrica en los estudios
referidos a la educacion en los posgrados medicos.
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En el aprendizaje se destacan dos enfoques: el super-
ficial, en el que el alumno solo busca aprobar la mate-
ria, y el profundo, donde se denota una comprensiéon
e interés del estudiante por aprender, mediante el
establecimiento de estrategias complejas. Los estilos
de aprendizaje pueden variar, pero en general sobre-
salen dos: el tedrico y el pragmatico, que cambian de
acuerdo con la especialidad médica y combinan las
preferencias entre el pensar y el hacer. Se encuentra
entonces que los residentes de Urgencias se orientan
mas hacia el estilo pragmatico y los de Medicina In-
terna optan por el estilo tedrico. En sintesis la identifi-
cacion del enfoque de aprendizaje permite planear y
dirigir proyectos educativos, enfatizando en las activi-
dades asistenciales y en las académicas (17).

CONCLUSIONES

Los resultados de las investigaciones sobre educa-
cién médica de posgrado revisadas en este estudio
revelan algunos de los problemas y de las tendencias
actuales en la educacion de los especialistas médicos
en el mundo. No obstante, esta busqueda también
da cuenta de las “ausencias”: o que se desconoce,
[o que no se incluye y lo que no se ha investigado,
haciendo necesaria una investigaciéon propia sobre la
formacion en las especializaciones clinicas y quirtr-
gicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, que incluya estos hallazgos como punto
de partida.

Si bien la cantidad de articulos de investigacion alusi-
vos a la educacion médica en posgrado estd aumen-
tando en forma progresiva, se evidencia que el mayor
numero de investigaciones sobre la educacién médi-
ca se centra en el pregrado. Esto hace que algunos as-
pectos pedagdgicos vy didacticos no hayan sido estu-
diados, comparados, analizados e interpretados con
mayor profundidad, porque los que se encontraron
se centran en el anélisis de los conceptos de ensefian-
za y aprendizaje o de la evaluacion de una manera
aislada, a pesar de que esta Gltima es un concepto
recurrente en el andlisis de las especialidades desde
la concepcion de los tutores, hasta la evaluacion del
desempenio clinico de los residentes y de los mismos
docentes.

No se hace distincidn entre la educacion en las es-
pecialidades clinicas y en las quirtrgicas, aplicando

una metodologia general sin hacer hincapié en las
diferencias, en la forma de evaluacién de los resi-
dentes, en la formacion y en el desempeno del tutor,
entre otras. Algunas investigaciones que no fueron
seleccionadas, pero emergieron en la busqueda, se
enfocaban en discusiones o problemas propios de
sus disciplinas y son pocas las que establecen rela-
ciones pedagdgicas entre todas las especialidades
clinicas. No obstante, en estudios se indaga sobre la
percepcién que tienen los residentes del desempe-
no de los tutores y las diferentes funciones que estos
cumplen (8).

En las diferentes investigaciones se ofrece una vision
parcial del objeto de estudio puesto que no se permite
comparar los datos obtenidos desde la perspectiva de
estudiantes, profesores y directivos, dado que la meto-
dologia de algunas investigaciones se desarrollé con
base en pruebas psicométricas, entrevistas cerradas
o cuestionarios. Ademas, las investigaciones de corte
cualitativo recolectan informacion solo de un sector
de la poblacidn (estudiantes, maestros, directivos). A
pesar de que en la busqueda no se encontraron, las in-
vestigaciones mixtas, de corte cuantitativo y cualita-
tivo, representan una propuesta mas incluyente para
un andlisis amplio y profundo en investigacién sobre
educacion médica.

Partiendo de estos resultados, se hizo necesaria una
investigacidon que permitiera la caracterizacion de la
educacién médica en los posgrados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, para pro-
fundizar en el andlisis y el desarrollo de un modelo
educativo propio basado en competencias.
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