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Resumen

El aprendizaje de las Ciencias Basicas Biomédicas (CBB), ha pasado
de la triada tradicional descrita por Flexner (1910): cétedra magistral,
practicas en laboratorio y talleres; a modificaciones metodolégicas con la
incursion de la mediacion tecnolégica que ha generado formas distintas
de interacciones constructoras de significados. El objetivo de este estudio
fue describir las experiencias mediadas por Tecnologias de la Informacion
y la comunicacion (TIC) de los estudiantes en el proceso de aprendizaje
de las CBB durante los dos primeros afios de su formaciéon en la facultad
de medicina de la Universidad CES. Para la comprension del fendmeno
se realiz6 un rastreo tedrico que permiti6 configurar la entrevista
semiestructura hecha a 5 estudiantes y 5 docentes, en blusqueda de la
reconstruccion descriptiva y narrativa de los elementos que configuran la
experiencia de aprendizaje mediado tecnolégicamente. Esta
investigaciéon corresponde a un estudio hecho bajo el paradigma
cualitativo donde se utilizaron herramientas de la codificacion desde la
teoria fundamentada y los posteriores andlisis e interpretacion fueron
basados en la fenomenologia. El estudio muestra la experiencia como
categoria cualitativa para la comprension del estudiante, sus rutinas de
estudio y diferentes usos de las herramientas tecnoldgicas que han
llevado a encontrar, la necesidad actual del estudiante de CBB de adquirir
conciencia en el uso de las bases de datos como forma de permanente
bldsqueda y contacto con el mundo global. De manera emergente y como
conclusion del estudio se encuentra la valoracion de la informacion en las
ciencias de la salud, entendida como la conciencia del andlisis critico de
la informacion en medicina, con la creciente disponibilidad de bases de
datos, que se encuentra ligado a la mediacion tecnolégica como forma de
permanecer actualizado en respuesta a la demanda de la medicina. Este
codigo emergente enmarca las transformaciones que de indole curricular

y en el proceso de aprendizaje el estudiante experimenta para su
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configuracion del perfil médico al egresar. Los andlisis ponen su mirada
en el estudiante porque es él quien desde la transicion colegio universidad
inicia la fundamentacion de su apropiacion del conocimiento e
interacciones con sus compafieros y con las comunidades investigativas

validadas en el ambito global de las ciencias de la salud.

Palabras clave: Aprendizaje, Ciencias Basica Biomédicas, experiencia,

TIC, mediacidn tecnoldgica.

Abstract

Learning the Basic Biomedical Sciences (CBB) has moved from the
traditional triad described by Flexner (1910): keynote lecture, hands-on
labs and workshops; to methodological changes to the incursion of
technological mediation of construction has generated different forms
interactions meanings. The aim of this study was to describe the
experiences mediated by information technology and communication (ICT)
students in the learning process of the CBB for the first two years of
training in medical school university CES. For a theoretical understanding
of the phenomenon that allowed tracking set semiestructura interview with
5 students and 5 teachers in search of descriptive and narrative
reconstruction of the elements that the technologically mediated learning
experience was conducted. This corresponds to a research study done
under the qualitative paradigm where coding tools were used from
grounded theory and subsequent analysis and interpretation were based
on phenomenology. The study highlights the experience as qualitative
category for student understanding, their study routines and different uses
of technology tools that have been found, the current student need to
become aware of CBB in the use of databases as form of permanent

search and contact with the global world. Emergency basis and as a
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conclusion of the study is the evaluation of information in the health
sciences, defined as the awareness of the critical analysis of information in
medicine, with the increasing availability of databases, which is linked to
the technological mediation as a way to stay up to date in response to the
demand of medicine. This pop-code transformations that frames the
nature of curriculum and the learning experience for the student medical
profile settings upon graduation. The analysis put their eyes on the student
because it is he who from the beginning in the transition starts college
university substantiation of the appropriation of knowledge and
interactions with peers and validated the research communities in the

global field of health sciences.

Keywords: Learning Basic Biomedical Sciences, experience, TIC,
technological mediation.
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Introduccién

La educacion médica encuentra en las CBB el inicio de la fase preclinica,
tiempo de incursion en las diferentes teméticas que configuran el saber
médico para el ejercicio profesional; preguntarse por como describen los
estudiantes de medicina, las experiencias mediadas por TIC en el proceso
de aprendizaje de las CBB durante los dos primeros afios de su
formacién, permite ver cdmo se dinamiza el conocimiento en la forma
como se accede a él, y que hace de la transicién del estudiante, del
colegio a la universidad, un proceso acompafiado por el uso de la
mediacién tecnoldgica que lo introduce, dia tras dia, en la comprension
de un ambiente de conocimiento en constante cambio, donde el
estudiante construye lazos perdurables en aras de favorecer el estado de

salud de los pacientes con la comprensién de la enfermedad y su manejo.

La investigacion centré su interpretacion en la fenomenologia, con
herramientas para la codificacion desde la teoria fundamentada en la
reconstruccién de la experiencia mediada tecnolégicamente, a través de

las entrevistas semiestructuradas a estudiantes y docentes.

Esta investigacion se encuentra relatada en cinco capitulos: el primero es
la aproximacion al proceso investigativo, donde se encuentra el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion. El segundo da
el contexto a través del cual se reviso la literatura con el estado de la
cuestion. El tercer ubica el reconocimiento tedrico de las categorias
Experiencia, mediacion tecnoldgica y transicién, con el marco tedrico.
El cuarto expone la metodologia llevada a cabo y el quinto capitulo
corresponde a los hallazgos de la investigacion. Finaliza el trabajo con

las conclusiones y las recomendaciones.
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Capitulo 1: Aproximacién al proceso investigativo

Contenido:

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Pregunta problematizadora
1.3. Objetivos

1.3.1. General

1.3.2. Especificos

1.4. Justificacion

Este capitulo parte del planteamiento de la problemética acerca
de las experiencias de los estudiantes de medicina con la mediacion
tecnoldgica en su aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas, durante
los dos primeros afios de formacidn. Ademas, establece el objetivo
general y los especificos a lograr. Argumenta sobre la pertinencia del
trabajo, sus alcances y la justificacibn en el marco de lectura de
estudiantes de medicina que han vivido el proceso de transicion colegio -

universidad.

1.1. Planteamiento del problema

La problemética a investigar se enmarca en los estudios de la
mediacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en la
Educaciéon Superior; concretamente indaga sobre las experiencias de los
estudiantes de medicina con la mediacion de las TIC durante los dos
primeros afios en su proceso de aprendizaje de las ciencias basicas
biomédicas (CBB).*

! LLas ciencias basicas biomédicas corresponden al momento curricular definido por la incursion
de las catedras de Anatomia, Histologia, Fisiologia, bioguimica, microbiologia, fisiopatologia.
Ubicadas en los dos primeros afios del pregrado en medicina.
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El estudio se encuentra demarcado por el plan de desarrollo 2000-
2010 de la Universidad CES ubicada en Medellin (Colombia), institucion
gue desarrolla en la actualidad el proyecto TESIS (Tecnologia Educativa
para el siglo XXI), pilar fundamental en la incorporacion de las TIC en los
procesos educativos (Gutiérrez, 2004) este proyecto establece cuatro

lineas a implementar:
1. Desarrollo de la plataforma informatica.

2. Uso de simuladores en los laboratorios de Anatomia, Histologia,
examen fisico, reconocido como el primero en Colombia en simular
ambientes quirdrgicos y no quirdrgicos; ademas la Unica universidad que

cuenta con una ambulancia simulada en escala real en el Pais.

3. Produccion de herramientas educativas tipo multimedia para el

estudio de histologia, anatomia vy fisiologia.

4. Informacién virtual, con la subsecuente creacidén de CES virtual que
centraliza todo los procesos virtuales en apoyo a la presencialidad para
las ciencias basicas biomédicas en la facultad de medicina.

Ces Virtual nace en respuesta a la permanente evolucion de las TIC y
a la incursion de estas tecnologias en los procesos de formacion, se crea
como centro de educacion virtual de la Universidad CES, el cual apoya el
disefio de estrategias pedagodgicas y métodos educativos que permitan
incorporar tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) en los

procesos de ensefianza y aprendizaje.

El Centro de Educacion virtual de la Universidad CES tiene como
objetivo ofrecer espacios alternativos de formacién, poniendo a

disposicion del estudiante los elementos de la educacién presencial,
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clases magistrales, documentacion; pero sin barreras espacio-temporales

para responder a las necesidades dentro de la formacion.

En palabras de Calle y Molina (2012, p.1) “Se puede ver, como la
implementacion de las TIC en la oferta de programas educativos es uno

de los ejes centrales en el Plan de Desarrollo.”

Por otra parte, el proyecto TESIS con sus cuatro lineas de gestion,
antes mencionadas, hace parte del plan de mejoramiento de la
universidad y esta dirigido a facilitar el crecimiento de los estudiantes,
quienes al ingresar a esta universidad se encuentran ubicados en el
momento de transicion de la Educacion Media a la Educacion Superior,
en la construccion de unas competencias comunicativas y de gestion de

conocimiento, para lograr la excelencia médica como fin ultimo.

Igualmente, la Universidad dispone de simuladores y multimedia que
llevan al estudiante a relacionarse con los diferentes recursos para
favorecer su aprendizaje; luego, una vez transcurrido los dos primeros
afos y cerrando el ciclo de las CBB, el estudiante accedera a la formacién
clinica donde la mediacion, en términos tecnolégicos, se evidencia desde
su inicio con la historia clinica electronica. Finalmente, este estudiante de
medicina estara en intima relacion con la tecnologia para enriquecerse y
facilitar las relaciones médico - paciente, con la academia y con la

sociedad en general (Kennedy, 2008).

El estudiante que ingresa desde la basica secundaria en la actualidad
es conocido, como nativo digital (Prensky, 2001 p.3), es decir, nacido

posterior a la creacion de internet y tal como afirma Jaillier (2007) “el
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hecho de ser joven hoy pasa por los medios masivos y por las tecnologias
de informacion y de comunicaciéon” (p. 8) Un estudio entre los jovenes
colombianos nacidos en la era digital, describe que la mayoria de los
jovenes colombianos de las ultimas generaciones crecieron solos, en
compafia de la television o la radio. Jallier 2007, plantea la mirada de los
jovenes de manera consciente, con la informacion sostenida y llevando a
un alto consumo productos culturales motivados por los medios,
determinando en el joven un bagaje personal y contextual que le permite

relacionarse con las TIC.

En términos generales, cuando se les pide jerarquizar su uso de los
medios, puede confirmarse lo que otros estudios han presentado: los mas
utilizados son en su orden: la television (83%), el teléfono (82%), los
reproductores de sonido (78%) e Internet (72%). Si a estos datos se le
suman aquellos relativos a las frecuencias de utilizacion (la mayoria de
estos mismos medios son utilizados a diario durante mas de una hora),
se puede afirmar que Internet entr6 ya en la vida cotidiana de estos
jovenes. (Jailler, 2007, p. 8).

Si bien estas cifras son del 2007 resulta significativo el dato de internet
que para esa fecha se acercaba a los datos de la televisiéon. Ello hace
pensar que hoy con la convergencia de medios la cifra puede ser mucho
mayor. Se toman estas estadisticas, sobre universitarios colombianos,
como base para la investigacion actual en el area de la medicina, donde
las TIC cobran importancia no solo en el proceso formativo sino desde el

punto de vista laboral.

El proceso de aprendizaje durante los momentos de transicion hacia la
vida universitaria, se encuentran ligados a la mediacion tecnolégica. En
este periodo transicional los estudiantes de las CBB, areas que brindan la
fundamentacion teorica para la construccion del pensamiento meédico y

facilitan el paso al abordaje clinico en la practica directa con los pacientes,
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inician la transformacién de su ser generando un compromiso disciplinar
personal, académico e institucional, en cada estudiante en funcién del

perfil de egreso.

Comprender el momento universitario inicial implica ahondar en la
transicion de la ensefianza o transicion curricular, entendida como el
fenomeno que se da cuando por diferentes causas, los alumnos deben
afrontar exigencias inéditas con cambios en el tipo de contenidos,

metodologias, docentes y etapas educativas (Gimeno, 1997).

Esta transicion educacion media - universidad se ve determinada por
dos elementos: el primero es el plan de estudios del pregrado en
medicina, en este caso particular, y el segundo, corresponde al alumnado
definido por Gimeno (1997) en las escuelas de medicina como una
poblacion bastante homogénea en cuanto a su grupo social de
referencia, un rendimiento académico que suele ser medio-alto y alto; y

la feminizacion que viene presentando la carrera en las ultimas décadas.

Pero las transiciones curriculares tendran alguna “trascendencia
en la medida en que impliquen continuidad o discontinuidad en la
experiencia de los estudiantes’(Gimeno, 1997, p. 33). Uno de los
aspectos que introduce dichas continuidades y discontinuidades en el
area objeto de estudio es el uso de las diferentes herramientas
tecnologicas dentro de tres momentos planteados desde el inicio: la
conferencia didactica (catedra presencial), la leccibn demostrativa y el

ejercicio practico (Flexner, 1910).

En la actualidad, y con la incursiéon de la tecnologia en los procesos de
ensefianza aprendizaje, se hace mayor uso de las diferentes
herramientas tecnol6gicas como apoyo a la presencialidad, pero solo el
estudiante se encuentra en la capacidad de definir su experiencia en esta

transicion y la relacion con la mediacion tecnolégica que conlleva el
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ingreso a las areas de CBB, ademas de identificar sus dificultades.
Enunciado por Ayala (2007) el sistema educacional ha debido reformarse
en funcion de la consolidacion de nuevas comprensiones del proceso de
aprendizaje, con dificultades como la imposicion de una ensefianza sin
contar con la voluntad del estudiante, lo cual provee de aprendizajes poco
perdurables.

Esta investigacion estd en el marco del modelo pedagdgico de
educacion virtual descrito desde el 2004 en la Universidad CES
(Gutiérrez, 2004), en ella se plantea al estudiante como actor del proceso,
desde tres niveles formativos: estudiante de pregrado, estudiante de
posgrado y estudiante de educacién continua. Para la indagacion se
observa solo al estudiante de pregrado en los dos primeros afios, tiempo
durante el cual cursa las areas de CBB. En el modelo pedagdgico virtual

del CES el estudiante esta definido de la siguiente manera:

e Adolescentes y adultos jovenes entre los 16 y los 25 afios quienes
viven con sus padres.

e 70% en la ciudad de Medellin.

e 65% son mujeres en toda la poblacién estudiantil.

e Jovenes nacidos en la cultura digital, lo cual presupone un
conocimiento innato del uso de las TIC en su vida cotidiana.

e No laboran.

e La \virtualidad complementa la presencialidad, elemento
constituyente y clave dentro de la formacion.

e Estratos socioecondmicos altos, lo cual brinda mayor acceso a las
TIC. (Gutiérrez, 2004).

Preguntar a la persona implicada sobre sus propias vivencias, llena de
sentido esta investigacion; 9 aflos después de postuladas las

caracteristicas de los estudiantes dentro del modelo, se hace necesario
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acercarse a la experiencia mediada tecnolégicamente y a su papel como
fortalecedor de la mision y vision de la universidad, cuando habla de la

formacion de estudiantes mundialmente competentes.

Esta investigacion pretende poner en didlogo cuatro aspectos que a su

vez configuran la educacién en CBB en la universidad CES:

1. La Universidad CES como espacio institucional especifico para
ejecutar la propuesta con los estudiantes que recién finalizaron los dos
primeros afios con los cursos de CBB de la facultad de medicina. Este
grupo de estudiantes se encuentra enfrentado a los mayores indices de
desercion universitaria; el estudio sobre desercion estudiantil en la
educaciéon superior en Colombia en 2009 mostré una suma alta, pese a
los esfuerzos institucionales; esta corresponde al 44. 9% en 2008.
(Guzman, et al. 2009). En el afio 2013, el Ministerio de Educacién con el
SPADIES (sistema para la prevencion de la desercion de la educacion
superior) expone que el 53% de la desercidn universitaria, se produce en

los dos primeros semestres.

El porcentaje de desercién en una facultad de medicina de la ciudad,
durante el periodo de las CBB realizado por Lépez (2007) obtuvo un
porcentaje de desercién (40,9 %) y la asignatura de mayor dificultad fue la
Morfofisiologia en un 94,4 %. Asignatura de CBB donde los estudiantes
gue abandonaron la carrera, el 50 %, decian no estar motivados por la
misma y el porcentaje restante lo hizo por dificultades en el aprendizaje
de estas areas. Motivos que como lo enuncian Bezanilla, J. Campos, J.
Albarran, G. (2010) hacen parte de causas psicologicas, sociales y

actitudinales frente a la carrera que inician.
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En esta universidad dé cuenta con los siguientes indices de desercion
descritos para el aflo 2013, distribuido por dos periodos 1 y 2 ver tabla
N°ly 2:

Tabla N° 1 Desercién total de la facultad de medicina de la

Universidad CES para los periodos 2013 1y 2.

Total de estudiantes de la Retiro total de Total porcentaje de
facultad de Medicina CES estudiantes de la retiro de la facultad de
facultad de Medicina 2013
Medicina CES semestres 1y 2
Periodo 2013- 1 737 18 2.4%
Periodo 2013- 2 819 12 1.5%

Correspondiendo la mayor cantidad de retiros durante los primeros

semestres: Ver tabla N° 2.

Tabla N° 2 Desercién en la facultad de medicina de la Universidad

CES para el primer semestre de los periodos 2013 1y 2.

Ingreso de Retiro por Porcentaje Retiro por bajo Porcentaje No formalizo Porcentaj Retiro en Porcentaje
estudiantes desercion de retiro por rendimiento de retiro por el retiro e de retiro el afio total de
nuevos al vocacional desercion académico bajo No 2013 retiro del
primer vocacional rendimiento formalizo afio 2013
semestre académico el retiro
Periodo 111 3 2.7% 3 2.7% 2 1.8% 8 7.2
2013-1
Periodo 131 4 3.1% 2 1.5% 0 0 6 4.6
2013-2
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Cuadros realizados con informacion tomada de archivos de la universidad
CES. En ellos se ve un indice de desercién por debajo de lo estipulado en
el pais y esto corresponde al trabajo conjunto entre universidad y
docentes que pone a disposicion docentes universitarios de tiempo
completo para el acompafiamiento en asesorias durante el periodo de las
CBB.

2. El modelo pedagogico para la educacion virtual formulado para la
Universidad desde el afio 2004 como proyecto que indica practicas
docentes y su articulacién con la teoria pedagdgica que la fundamenta: el

constructivismo (Gutiérrez, 2004)

3. La mediacion tecnoldgica en el pregrado de medicina donde se
plantea el cambio del modelo educacional del tradicional flexneriano? al
nuevo curriculo de aprendizaje por competencias que contemplan

procesos de mediacion con uso de TIC.

4. La transicion colegio - universidad de los estudiantes. Durante los
diferentes momentos formativos, un estudiante de medicina pasa por
periodos transicionales: el primero es el paso del colegio a la universidad,
en el cual ingresa al mundo de las CBB; a los dos afios inicia la formacién
en el area clinica y al egresar, con ubicacién laboral y nuevas
expectativas de desarrollo posgraduado. Durante estos momentos las
mediaciones tecnolégicas difieren, pero el inicio de esta relacién se da en

el primer momento, en el ingreso universitario en presencia de las CBB.

2 Abraham Flexner (1866- 1959) graduado de pregrado de Universidad Johns Hopkins y
posgrado en la universidad de Harvard. Publico el reporte de Flexner estudio de reconocimiento
de los curriculos médicos de la época y generé la propuesta de formacién de la escuela americana
de medicina llevando a grandes reformas.
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Los cuatro aspectos: la desercion en la universidad ocurrida en los
primeros semestres, el modelo pedagoégico para la educacion virtual, la
mediacion tecnoldgica en el pregrado y la transicion colegio - universidad
de los estudiantes; son punto de partida para la lectura de lo que
acontece entorno a la Experiencia como primer momento del aprendizaje
del alumno, cambiando su forma de percibir y relacionarse con el mundo.
Partiendo de la base que la experiencia es Unica e irrepetible y solo puede
dar cuenta de ella quien la vive. La pregunta que suscita esta

investigacion es:

1.2. Pregunta problematizadora:

., Como describen los estudiantes de medicina, las
experiencias mediadas por TIC en el proceso de
aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas durante los

dos primeros afnos de su formacion?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir las experiencias mediadas por TIC de los estudiantes en el

proceso de aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas durante los

dos primeros afios de su formacion en la facultad de medicina de la
universidad CES

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Definir la categoria experiencia de aprendizaje mediada
tecnolégicamente en relacion con los procesos de transicion en
el area de CBB.

Describir las actividades de aprendizaje mediadas por TIC que
realizan los estudiantes como parte de su cotidianidad durante
los dos primeros afios en su formacion en el area de la

medicina.

Describir las concepciones de los docentes frente a la
experiencia de los estudiantes y su proceso de aprendizaje

mediado tecnoldégicamente en los cursos del area de CBB.
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Figura N° 1

Esquema general del proceso investigativo

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Como describen los estudiantes de medicina,
las experiencias mediadas por TIC en el proceso de aprendizaje de
las ciencias bdsicas biomédicas durante los dos primeros afios de su formacion?

Objetivo Disefio metodolégico

General

Marco
Conceptual

Describir las experiencias mediadas por TIC
de los estudiantes en el proceso de aprendizaje
de las ciencias basicas biomédicas

Diseiio de Investigacion:
Exploratorio Descriptivo

durante los dos primeros aiios de su formacién Fenomenologico.
en la facultad de medicina de la Universidad CES
Descripcién categorial a traves de 3 capitulos:
Objetivos La experiencia como categoria para comprender al estudiante
Especificos Proceso de aprendizaje de las CBB
Mediacion tecnolégica
& ™
1. Definir la categoria experiencia de aprendizaje
mediada tecnolégicamente en Contexto y poblacion:
relacién con los procesos de Estudiantes de IV semestre de
transicion en el drea de CBB medicina de la Universidad CES

2. Describir las actividades de aprendizaje
mediadas por TIC
que realizan los estudiantes
como parte de su cotidianidad
durante los dos primeros aiios
en su formacién en el drea de la medicina

Instrumento para recoleccién de datos:

. . Entrevistas semiestructuradas
3. Describir las concepciones de los docentes

frente a la experiencia de los estudiantes y
su proceso de aprendizaje
mediado tecnolégicamente

en los cursos del drea de CBB.

TRIANGULACION DE LA INFORMACION

(RESULTADOS Y CONCLUSIONES )
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1.4. Justificacion

El proceso de esta investigacidbn encuentra el punto de partida en la
Universidad CES con el desarrollo de los ejes del modelo pedagdgico
institucional donde se comprende al estudiante, como eje protagonico del
proceso de su aprendizaje y sera permeado para la adquisicion del
conocimiento en los claustros universitarios. Esta investigacion busca
fortalecer la comprension del proceso formativo desde la perspectiva del
estudiante y la interpretacion de su experiencia.

En la figura N° 1, se esquematiza el proceso general de la investigacion,
se tuvo en cuenta los diferentes momentos en el desarrollo. Durante la
realizacion; el investigador conto con la Universidad CES, en el apoyo
financiero, humano y en el tiempo para la llevar a cabo esta maestria. De
esta forma la Universidad CES busca consolidar un grupo de docentes
gue a la par de su catedra de base crezcan entorno al pensamiento critico
sobre la Educacion Superior, donde hoy se evidencian cambios y nuevas

formas de abordar el tema del aprendizaje.

En esta linea de formacion para la nueva generacion de médicos,
diferentes autores exponen (Barén, 2001; De la Fuente, 2002; Brailovsky,
2003) la importancia de cambiar las maneras de brindar conocimientos
generadores de un habitat competitivo en el ambiente laboral, con el
creciente aumento de la disponibilidad de los conocimientos, el avance
cientifico y tecnoldgico, la transmutacion de los contextos culturales,
politicos y econdmicos de las poblaciones, que impactan y modifican

directamente los servicios de salud.
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De alli el interés sobre el estudiante y sus formas de acercarse al
conocimiento desde el inicio de la carrera, donde la llegada a los claustros
universitarios le implican experimentar la transicion del colegio a la
universidad. El estudiante quien inicialmente se enfrenta a la fase
preclinica con el aprendizaje de las CBB, posee una serie de dificultades:
es un estudiante expuesto por primera vez a estas asignaturas medicas
gue fundamentan el quehacer profesional y le exigen reconocimiento y

disciplina para distribuir su tiempo de estudio.

Reconocer las dificultades y saber como las afronta el estudiante
configuran la importancia de la experiencia como primer eslabon del
proceso de aprendizaje. La revision bibliografica desde la filosofia, la
pedagogia y la fenomenologia hacen de esta investigacibn un aporte
tedrico sobre la experiencia de aprendizaje mediado por TIC como

categoria cualitativa.

El recorrido tedrico permiti6 la construccibn de una entrevista
semiestructurada con preguntas dirigidas a la comprension del fendmeno
de la experiencia mediada tecnolégicamente en los estudiantes de

medicina, quien inician su proceso formativo.

La experiencia como momento clave en el proceso de transformacion
del estudiante, parte del reconocimiento de las bases fundamentales en la
configuracion del ser y quehacer médico. La investigacion centra su
novedad en la interpretacion de la experiencia como primer eslabén del
aprendizaje que aun en la universidad, en el medio y en la revision
bibliografica realizada no se cuenta con la descripcion de la experiencia

mediada por TIC en medicina.
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Los aportes para la educacion médica en la Universidad CES se han
hecho con una investigacion desde la mirada del docente trabajo titulado
“Concepciones de los docentes sobre el uso de los ambientes virtuales
en los procesos de ensefianza” (Betancur & Catafo, 2013). Este estudio
previo concluyo frente a las CBB: que los espacios virtuales son creados
en apoyo a las catedras presenciales y se realizan con un proposito mas
informativo (Betancur & Catafio, 2013) De manera complementaria esta
investigacion busca avanzar en la comprension de lo que sucede con el
fenémeno de la mediacion tecnoldgica durante los dos primeros afos de
estudio de la medicina, se inicia por el reconocimiento de la experiencia

desde el aval tedrico, como proceso del aprendizaje de los estudiantes.

Con las investigaciones en funcion de la educacién médica en la
universidad CES, se busca comprender el proceso formativo y dar
solvencia a los procesos que son cambiantes. Que para la globalizacion
del conocimiento es fundamental poder estar en continua autoevaluacion,
para generar cambios significativos en los procesos de acreditacion
nacional e internacional, retos que hoy proponen las sociedades del

conocimiento.

Los estudiantes de medicina son quienes posteriormente se
encontraran con el reto que representan en el mundo las ciencias de la
salud en términos de acceso a la informacion y el permanente contacto
con el paciente por medios tecnoldgicos llegando a modular su actuar en
el ejercicio profesional, visualizado con los efectos de la telemedicina y la

robética. (Vasquez, 2008, p. 7)

Por tanto, la profesion médica afronta nuevos dilemas (Cabrera,

2005): las intervenciones médicas hoy pueden incidir en el inicio,
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prolongacion e interrupcion de la vida, los procedimientos diagnosticos y
de tratamiento son eficaces, pero igualmente riesgosos; los farmacos
alteran la conciencia, el humor y la conducta de las personas; Ila
investigacibn en seres humanos Yy la identificacion del genoma
humano, aspecto particular e intimo de las personas que las hace

diferentes, hoy puede reproducirse.

Todo lo anterior pone en el centro el aprendizaje del estudiante, quien
se confronta con lo incierto y con la generacién del nuevo conocimiento.
Ante este escenario, la educacibn médica marcha hacia una
educacién integral, que provea profesionales de la medicina
competentes, capaces de aprender por si mismos, comprometidos
con su propio desarrollo profesional y personal, dotados de altos
valores humanos y orientados a la asistencia, la investigacion, la

gestion y la docencia.
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Capitulo 2: Estado de la cuestion

Contenido:

2.1. Las TIC en la educaciéon médica

2.2. Caracteristicas del estudiante de medicina

2.3. Marco Institucional: Facultad de Medicina Universidad CES

2. Estado de la cuestion

Esta investigacion se encuentra en el marco del macro-proyecto del
énfasis del Grupo de investigacion: Educacion en Ambientes Virtuales
(EAV) de la Universidad Pontificia Bolivariana y responde a la linea de
discursos y practicas de docentes y estudiantes en relacion con la
integracion de TIC a los procesos de ensefianza y aprendizaje, se
presenta esta investigacion que retoma al actor del aprendizaje: el
estudiante y su experiencia mediada desde tres puntos de vista
conceptuales: el filoséfico, el pedagdgico y el fenomenoldgico; en el
ambito de estudiantes universitarios con el marco institucional de la
Universidad CES.

Para la construccion de este capitulo, que da cuenta del panorama
investigativo en el tema, se hizo necesaria la comprension de los
siguientes topicos en los cuales se focaliz6 la busqueda bibliografica de
antecedentes: las mediaciones tecnoldgicas en las ciencias de la salud,
las caracteristicas de los estudiantes de medicina y el proceso de
aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas. Claves dentro de la toma
de claridad sobre el proceso que viven los estudiantes en su transicion de
la educacion media a la educacion superior, que inicia con el aprendizaje
de las CBB como fundamento en el quehacer como profesional de la

medicina.
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Para esta investigacion, se indagé en las diferentes bases de datos
entre los afos 2002 al 2012, utilizando palabras claves como: uso de
internet en jévenes, mediacion TIC, uso de TIC en la formacion médica,
TIC en las CBB, transicion colegio — Universidad. Estas palabras sirvieron
para la configuracion del rastreo bibliografico que busco dar solvencia al
discurso y a la discusion de la tematica.

La transicion como proceso complejo, multifactorial, vivido por el
estudiante de medicina y que requiere de multiples cambios significativos,
en el periodo aproximado de dos afios, fue otro foco de busqueda

bibliografica.

En la fase de transicion se hizo relevante la comprensién de la eleccion
que realizan los estudiantes; son ellos quienes acaban de egresar del
colegio y deciden ingresar a la universidad con interpretaciones de su
entorno. Es él quien elige la institucion, la carrera y las formas de estar en
la universidad, seria entonces: el qué, el como y con quién; todo ello le
permite comprometerse o no con el proceso de aprendizaje haciendo uso

cada vez mas de herramientas como internet.

Se inicia el recuento bibliografico de las TIC en la educacién médica:

2.1. Las TIC en la educacion médica:

Para el momento historico actual, hablar del proceso de aprendizaje
en el estudiante de medicina desligado de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion no es posible. En los ultimos afos la
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informacion se multiplica y se conoce de una manera funcional en la web
y disponible para la comunidad del conocimiento, aunque para muchos
estudiantes universitarios sea complejo el uso enfocado a la adquisicion

de unas competencias y habilidades profesionales.

En el estudio de Horna (2002) hace mas de una década se describio la
mirada del grupo de docentes de la Universidad de San Marcos en Peru
al referirse a los estudiantes de medicina, quienes cada vez tienen mayor
contacto con internet pero con limitaciones para el aprovechamiento de la
informacion, afios después esta afirmacion nos introduce en la
comprension de la mediacion tecnolégica en la educacion médica: “La
poblacion estudiada no posee las habilidades y conocimientos necesarios
para aprovechar adecuadamente internet en su formacion académica”
(Horna, 2002, p. 32).

El estudio de Horna plantea el Internet como medio de comunicacion
masivo y utilizado en el 98,2% de los estudiantes de medicina de la
facultad de medicina de San Marcos en Perl, los estudiantes al
preguntarles sobre el uso de internet lo definen como una herramienta
compleja, concluyendo para este estudio: cada alumno busca la
exploracién de una serie de habilidades para aprovecharla al maximo el
uso del internet, pero poco se conoce al respecto en paises en via de
desarrollo (Horna, 2002, p. 32).

Recientemente en Colombia en el estudio de Jaillier (2007) sobre las
representaciones sociales y practicas sociales de los jovenes
universitarios colombianos frente a Internet, se observo un 72% de uso de

internet dentro de los universitarios con un tiempo estipulado méas de una
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hora diaria, por ello afirma: “Internet entré ya en la vida cotidiana de estos
jévenes” (Jaillier, 2007, p. 11).

Actualmente las tecnologias de la informacién y la comunicacion como
lo enuncié Marqués (2000), se han convertido en un: medio de expresion,
fuente abierta de informacion, instrumento para procesar la informacion,
canal de comunicacion presencial, canal de comunicacién virtual, medio
didactico con materiales interactivos generadores de autoaprendizaje,
herramienta para la evaluacion, diagndstico y rehabilitacién, generador de
espacios motivadores, de nuevos escenarios formativos que facilitan la
labor docente para el seguimiento y evaluacion. De esta forma, llego el
internet al sector de la salud para permitir manejar informacion en
cantidades inabarcables, acercando a los estudiantes a un conocimiento
globalizado con acceso a bases de datos, textos e hipertextos que

dinamizan el proceso de ensefianza y aprendizaje (Horna, 2002).

Cuando se habla de la exploracion de la informacién, se presenta no
solo internet sino las TIC que han incursionado en la industria y en los
diferentes sectores que influyen sobre la educacion superior en especial
en el area de la salud. Los principales avances tecnoldgicos se llevan al
area médica donde se ponen a prueba en el desempefio clinico y en el

area de educacion médica.

La incorporacion de las TIC en el proceso educativo ha dispuesto
diferentes herramientas donde el uso pedagégico de todos los
instrumentos y equipos generados por la tecnologia, para comunicarse en
ambientes virtuales se dan con el fin de facilitar el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Las plataformas didacticas tecnolégicas son:

desarrollos informéaticos que buscan representar la accién educativa,
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donde se crea, recrea y gestiona el conocimiento entre los actores del
proceso educativo docente y estudiante, a través de diferentes
herramientas, distribuidas en 5 grupos: (1) De comunicacion: foros, chats,
correo electronico. (2) para los estudiantes: autoevaluaciones, zonas de
trabajo en grupo, perfiles. (3) de productividad: calendario, marcadores,
ayuda. (4) de administraciéon: autorizacion, administracion. (5) de creacion

de cursos: anuncios, evaluaciones (Vidal et al, 2009).

Una de las plataformas utilizadas ha sido Moodle sistema de gestion
de cursos utilizado por mas de 23900 instituciones, y mas de 10 millones
de wusuarios (Marifio, 2007). En Argentina es utilizado por 269
Universidades e instituciones educativas en las areas médicas como
plataforma de soporte de las universidades para la gestién del

conocimiento (Marifio, 2007).

La implementacion de los disefios de aprendizaje a través de
plataformas educativas como lo presento la Universidad Austral de Chile
en la ensefianza de la anatomia humana concluye: “los estudiantes
valoran la incorporacion de objetos de aprendizaje, en el aprendizaje de
la anatomia sobre estas plataformas educativas” (Bucarey et al. 2006, p.
369).

Las TIC en su proceso de transformacién de las préacticas clinicas trajo
los simuladores como implementos de contacto de los estudiantes en su
formacion con eventos problematizadores, donde se busca dar solucion.
En el caso de los simuladores en las ciencias de la salud, facilitan el curso
académico de los profesionales de la salud con grandes logros en la vida
universitaria, porque los enfrentan a la realidad laboral con mas

confianza y mayor preparacion.
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La ensefanza basada en las simulaciones permite que el alumno
reciba feed-back en tiempo real de profesores y compafieros y
reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacion de tipo
formativo. Pero ademas al proveer un escenario 0 un entorno
educativo estandarizado, reproducible y objetivo permite la
evaluacion con caracter sumativo (Pales y Gomar, 2010, p. 152)

La simulacién se entiende como un alcance desde el simple desarrollo
de entrenadores de tareas y programas basados en software, trasladado
a la adecuacion de maniquies computarizados y la realidad virtual,
utilizado para el aprendizaje y la practica médica posteriormente. Estos
simuladores han incursionado de manera evidente en el area clinica, los
diferentes software y otros equipos multimedia son desarrollados para las
CBB en todas sus areas. El estudio de TIC aplicadas a la ensefianza
del aparato digestivo puso en evidencia el uso del museo virtual como
una herramienta de aprendizaje y una forma de estudio para el 82 % de
los estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, (Algieri,
2009) concluye un estudio la integraciéon de la simulacion a la vida

cotidiana en el aprendizaje de la medicina:

Hoy dia, la educacion por simulaciéon esta muy integrada en la
formacion de los profesionales de la salud en paises como Estados
Unidos, Canada, Reino Unido y Alemania. Esta practica se
realiza mediante el uso de unos equipamientos muy
avanzados tecnolégicamente y con unas metodologias educativas
gue han probado ser muy eficientes con la ensefianza por

simulacion.(Vasquez, 2008, p. 30)

En Latinoameérica se ha establecido el uso de diferentes herramientas
tecnoldgicas para la comunicacion; en la Universidad Austral de Chile, se

mostraron las innovaciones en meétodos de aprendizaje centrados en el
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estudiante de enfermeria: situaciones de  aprendizaje, centro de
desarrollo de habilidades clinicas, laboratorios, talleres vivenciales,
plataforma de interaccion virtual, foros virtuales, mensajeria instantanea
(Ayala-Valenzuela R, 2007), donde se promueve la creacion de una
propuesta didactica con la elaboracion de Modulos Integrales de
Aprendizaje (MIA), que consisten en el desarrollo de contenidos
disciplinarios por docentes interesados en innovar su practica educativa,
quienes en conjunto con un equipo multidisciplinario de asesores,
incorporan recursos didacticos multimedia en apoyo al aprendizaje de
estudiantes, cuyo objeto es favorecer su autoestudio y la autorregulaciéon
(Ayala-Valenzuela R, 2007). Dicha propuesta implica para el docente y el
alumno mayor compromiso en la aproximacién de su aprendizaje, una
realizacion auténoma, que radica en el acortamiento de la brecha espacio
tiempo (Viloria, 2011).

Un estudio aplicado en la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), a 20 profesores de Quimica y dos de Biologia de la Escuela
Nacional Preparatoria (ENP) indica: “la principal aplicacion de las TIC en
la ensefianza en la actualidad consiste solamente en la proyeccion de
presentaciones grupales y la resolucibn de cuestionarios de opcion
multiple que inducen al estudiante a recuperar y reproducir la informacién
que presenta el material didactico” (Daza, et al. 2009, p. 321), El material
de apoyo previo a las practicas favorece la resolucién de problemas y el

trabajo en ambiente de laboratorio en el area de quimica .

La presencia de investigaciones con uso de las TIC en las diferentes
asignaturas de las CBB muestran el beneficio para el aprendizaje de las
diferentes areas, lo cual permite una evolucion de los ambientes virtuales

de enseflanza y los procesos de aprendizaje, donde se crea una
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agrupacion de materiales estructurados de una forma significativa y

asociados a un objetivo educativo (Chiappe, 2009).

2.2. Caracteristicas del estudiante de medicina

En la busqueda bibliografica se ha priorizado la comprensiéon de las
caracteristicas de los estudiantes de medicina y el aprendizaje de CBB,
como los componentes donde se da la medicion tecnolégica, el uno

referido al sujeto y en el otro a la forma de aprender.

En la literatura local, se destaca el estudio de Caro (2010) en donde se
da un reconocimiento a las caracteristica del estudiante de medicina, con
el uso de una metodologia cuantitativa, el estudio define una clasificacién
de perfiles en los diferentes estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioguia en los afilos 2004- 2009, integrada en su
momento por estudiantes con una edad, en su mayoria, entre los de 20 a
25 afios (57,8% Instrumentacién Quirargica y 62,3% Medicina), de estado
civil soltero (94% Instrumentacién Quirtrgica y 97,1% Medicina), y de
estrato socioeconomico 2 y 3. Con un indice de desercion del 36% y un

66% de estos estudiantes vigentes en el sistema educativo.

Por su parte, los estudios internacionales de caracterizacion de los
estudiantes amplian el panorama en la comprensién de las experiencias
sociales, culturales y tecnologicas. A partir de la postura de Marc Prensky
(2001) quien habla de las caracteristicas de los nativos digitales como:
los sujetos que quieren recibir la informacion de forma &gil e inmediata,

sienten atracciéon por actividades multitareas y procesos paralelos,
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prefieren los graficos, funcionan mejor y rinden mas cuando trabajan en

red y prefieren instruirse de forma ludica.

Borges, N. Manuel, S. Elam, C y Jones, B. (2006) compararon las
generaciones en la facultad de medicina de Northeastern Ohio; estudiaron
tres grupos etarios: los nacidos entre 1965-1980 (generacion X descrito
por Douglas Coupland canadiense en su obra de igual nombre), los
nacidos entre 1981-1999 (generacioén millenium descripcion de la editorial
de agosto de 1993 de la revista Ad Age para describir a los adolescentes
de aquella época,) y un grupo concreto diferente nacidos entre 1975-
1980 quienes ya habian cursado la vida universitaria para el momento, en
los que por teoria popular se especulaba unas caracteristicas diferentes,
no encontraron diferencias en la personalidad entre la Generacion X y
Millenium, pero si una tendencia mayor en la generacion milleniun a la
apertura y cambio, entendido como mayor capacidad de experimentacion,
mientras que la generacion X se comporté con mayor apego familiar.
(Borges, et al. 2006, p. 574)

Otra investigacion realizada en Chile se enfoc6 en la descripcion y
andlisis de las caracteristicas socioeconémicas del estudiante quien
ingresa a primer afio de Medicina en la Universidad de Chile concluyen
gue de los matriculados, la mayoria provienen de colegios particulares y
pertenecen 62.7% a la region metropolitana, un 29% poseen o han tenido
familiares médicos; un 5% declaran antecesores de alguna etnia nacional

y un 47% acusa ascendencia extranjera (Valdés, et al. 2009).

Desde el punto de vista cognitivo y de caracteristicas psicologicas
existe un estudio en la universidad Catdlica de Chile en el cual lograron

identificar como la mayoria de ellos se caracteriza por usar un
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discernimiento logico y objetivo; tienen una actitud estructurada y
ejecutiva ante la vida, y un estilo cognitivo centrado en la percepcion de la
informacion concreta y en el uso practico de ésta. En contraste, cerca de
un tercio de los estudiantes tiene caracteristicas opuestas: privilegia en
sus decisiones la consideracion por los demas, la armonia interpersonal, y

una actitud mas flexible y perceptiva ante la vida (Bitran, et al. 2005).

De otro lado, en Europa el interrogante se da no solo por el interés en
los cambios generacionales, sino con las transiciones entre la fase
preclinica y la clinica de los estudiantes de medicina, objeto de una tesis
doctoral en la Universidad de Barcelona realizado por Cabrera (2005):
‘Los estudiantes de Medicina conforman una poblacion bastante
homogénea en cuanto a su grupo social de referencia, lo mismo
ocurre con su rendimiento académico, que suele ser medio-alto y alto;

y la carrera presenta una feminizacion escolar” (p. 97).

Luego de revisar las caracteristicas de los estudiantes de medicina, la
historia remonta a 1910 donde Abraham Flexner en su estudio sobre las
diferentes facultades de medicina existentes en el mundo para la época,
ubico el reconocimiento de las diferentes catedras que conforman las
CBB, como fundamento del proceso de formacién del estudiante de
medicina y se cursan en los dos primeros afios, desde este momento se
gestd los cambios que sobre estudiante planteo dos fases claras en la

carrera: su fase preclinica y la fase clinica.

Durante los dos primeros afios de la educacion médica Flexner (1910)
propuso que se deberia abordar una serie de asignaturas basicas para el
reconocimiento del cuerpo humano ellas son: anatomia, histologia,

fisiologia, farmacologia, bioquimica. Ademas propuso que las
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metodologias didacticas para llevar a cabo la ensefianza de estas
asignaturas fueran: la conferencia didactica, la leccion demostrativa y el
ejercicio practico, asi desde esta época se conservan como la manera

clasica de abordar estar areas del conocimiento.

Actualmente para la formacion del médico del Siglo XXI, las ciencias
basicas se apoyan en los postulados de Grande (2009): 1) EI desarrollo
de las habilidades de razonamiento clinico, 2) EIl analisis critico de las
intervenciones médicas y quirdrgicas (Medicina basada en evidencias) y
3) El analisis y la mejora de los procesos de atencion médica (Grande,
2009. p. 807).

Con la incursion de las TIC en los modelos educativos se han
introducido variaciones y pasaron del clasico modelo flexneriano al
paradigma critico de la educacién médica. Segun Flérez Ochoa (1987) un
modelo es la imagen o representacién del conjunto de relaciones que
definen un fenémeno, con miras a su mejor entendimiento. A partir de
esta definicion puede inferirse que un modelo es una aproximacion tedrica
atil en la descripcién y comprension de aspectos interrelacionados de un
fendbmeno en particular. En esta conceptualizacion de modelo es
necesario establecer que el andlisis del fendbmeno en estudio no es
Gnicamente un proceso analitico en el cual el todo es examinado en sus
partes, sino también como un proceso de integracidbn de relaciones
(Vicedo, 2002).

Alvarez (2006) Invita al sistema educativo a poner atencion tanto a
la competencia digital como a la competencia de “aprender a aprender”,

porque las tecnologias se encuentran inmersas en todos los ambitos
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humanos, desde el ocio hasta el productivo. Se ubica un especial asi, el
interés por el uso de las TIC en las ciencias béasicas biomédicas llegando
resolver la pregunta ¢como pueden ser utilizadas diferentes herramientas
para ensefiar las CBB en primero y segundo afio de medicina? Con la

utilizacion de plataformas virtual, simulacion, entre otras formas.

Hoy la tecnologia facilita el encuentro; pero el aprendizaje en el
mundo de las ciencias de la salud consisten en gran medida en la
realizacion de actividades individuales, dada la dificultad para la
congregacion en el aprendizaje grupal, por tanto el uso de la tecnologia
desde hace casi una década habla de un sistema de trabajo electronico
de gestibn de aprendizaje colaborativo conocido como, (Computer-
Supported Collaborative Learning (CSCL), el cual permite a los alumnos,
para el caso de medicina, en diferentes ubicaciones discutir las
experiencias clinicas personales a distancia y propicia discusiones
asincrénicas las cuales dan un valor adicional al aprendizaje (koops, et al.
2011).

Un antecedente directo de la presente investigacion es el estudio
titulado: Concepciones de los docentes sobre el uso de los ambientes
virtuales en los procesos de ensefianza. Caso facultad de medicina
Universidad CES, realizado por dos egresadas de esta maestria en
educacion, quienes describieron las concepciones que tienen los
docentes sobre el uso de ambientes virtuales enfocados principalmente
en el proceso de ensefianza. Concluye el estudio acerca de los docentes

jovenes:

Las nuevas generaciones de profesionales de la medicina, por su
familiaridad y cercania con las tecnologias, encuentran en ellas el
espacio por excelencia para desempefiar tanto su rol como

profesional médico, como para investigar o profundizar sobre
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alguna patologia o tipo de enfermedad. En contraste con muchos
docentes de larga experiencia y formados en las tradicionales
escuelas médicas, se encontré que en estos, a pesar de que las
TIC les llegaron por sorpresa a su espacio profesional, su
aceptacion (como auxiliar y medio para su desempefio), se fue
haciendo de manera muy sistematica, ya que se dio, a medida que
las demandas del medio y las imposiciones de los avances
tecnoldgicos, les obligaron a insertarse en la dinamica de la

globalizacion del conocimiento. (Betancur & Catafio, 2013, p. 147)

De esta manera este estudio es una extension a la comprension del
proceso de ensefianza- aprendizaje, donde se valora el estudiante, otro
de los actores implicados, quienes hacen uso de las TIC y los ambientes
virtuales de aprendizaje para favorecer la adquisicion del conocimiento.
Ambos estudios en la misma linea se fortalecen y aunados dan una
perspectiva a la comprension del modelo pedagdgico que rige los
procesos en la universidad CES desde el afio 2004, herramienta
fundamental en el proceso de la construccion de un aprendizaje

significativo.

2.3. Marco Institucional:
Facultad de Medicina Universidad CES

La Universidad CES, ubicada en Medellin, es una entidad privada sin
animo de lucro que propicia la autonomia y libertad de sus estudiantes.
Creada en el afio 1977 con una claridad conceptual de orientar el proceso
de formacion en el area de las ciencias de la salud, inicialmente, como
instituto de ciencias de la salud origen de su sigla CES, y en 2007

declarada universidad. Los primeros pregrados hace 35 afios fueron
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medicina, odontologia y enfermeria. Hoy ofrece servicios educativos de
pregrado y postgrado tanto tecnoldgico y profesional en las areas de la
salud: medicina, fisioterapia, odontologia, veterinaria y zootecnia, y en

otras areas como derecho, psicologia e ingenieria biomédica.

El CES busca la formacion integral del estudiante, a través de la
actualizacion dinamica de su curriculo, promueve ademas la

autoformacion y la innovacién permanente (Universidad CES, 2009).

Dentro de su plan de desarrollo 2000-2010 a corto y mediano plazo,
se planted un proyecto denominado TESIS (Tecnologia Educativa para el
siglo XXI) como pilar fundamental en la incorporacién de las TIC en los
procesos educativos (Gutiérrez, 2004); actualmente se tiene la directriz
del plan de desarrollo 2010-2020, que consolida la propuesta de las
cuatro lineas: 1. Desarrollo de la plataforma informatica, 2. Uso de
simuladores, 3. Produccion de  herramientas  educativas vy
4.Informacion virtual. Avizora el desarrollo de la gestion del conocimiento

y la innovacion en el ambito universitario (PEI, 2010).

Para el 2005, El proyecto TESIS defini6 como meta: aproximadamente
el 20% de los programas del CES debian incorporar elementos
sincrénicos y asincrénicos, esto configura la propuesta de la institucion a
favor de la implementacion en el uso de diferentes herramientas para el

estudio de los programas que oferta la universidad.

Uno de los pilares fundamentales para la modernizacion de la
educacién superior es la creacion de modelos pedagdgicos que
incorporen las TIC los procesos ensefianza - aprendizaje. En este sentido
la Universidad CES cuenta con un modelo pedagogico planteado en el

2004 para la educacion virtual (Gutiérrez, 2004) el cual determiné unas
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directrices para el actuar en la ensefianza y en el proceso de aprendizaje,

el quehacer del docente y del estudiante.

En el modelo pedagdgico, la educacion virtual se enmarca a su vez en
el PElI Proyecto Educativo Institucional de la Universidad CES
(Universidad CES, 2010), el cual fomenta la autonomia del estudiante, y
visualiza al docente en el rol de facilitador en los procesos de ensefianza

aprendizaje. Se ha regido por el modelo constructivista:

La tendencia pedagoégica asume elementos de diferentes escuelas
con predominio del modelo constructivista, asumiendo la formacién
del estudiante a través de la construccién de significados y no de
la reproduccién de lo ensefiado, de la comprension de las relaciones del
todo con sus partes, que le permitan ser capaz de aplicar los
conocimientos en diferentes contextos bajo principios éticos
fundamentales (PEI, 2010).

Es asi como el PEI (2010) promueve un modelo pedagdgico donde:
‘refleja la fundamentacion de los procesos de ensefianza vy
aprendizaje y esta centrado en el desarrollo de competencias
cientificas, académicas y profesionales, con énfasis en el desarrollo
humano y holistico” (p.14); es claro en definir la intencién de llevar al
estudiante a una ubicacién central y primordial en el proceso como gestor
del aprendizaje, encargado de participar y colaborar en la construccién
propia de su futuro, con la puesta en marcha de actividades donde
interactia con sus pares y sus docentes; privilegia el aprendizaje
colaborativo, es en este espacio donde las TIC adquieren un papel
relevante en el favorecimiento de las interacciones y mediaciones. En la
tabla N° 3 se muestran las estrategias que privilegia el modelo
pedagogico del CES (PEI, 2010).
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Tabla No. 3

Estrategias de ensefianza que se privilegian en la Universidad CES

Tipo de estrategia

Actividad

Auto aprendizaje

(Promueve el trabajo

individual del estudiante)

Lecturas previas

Elaboracion de ensayos y otros escritos
Andlisis de la realidad

Proyectos de investigacion

Tareas individuales

Aprendizaje Interactivo

(Promueve wuna relacion

comunicativa entre
profesor, experto o realidad

con el estudiante)

Exposiciones
Conferencias con expertos
Visitas
Seminarios
Entrevistas
Debates

Andlisis de casos
Club de revistas
Juego de roles
Practica
Laboratorio
Simulacion

Uso de Tecnologias de la Informaciéon y la

Comunicacién
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Aprendizaje Colaborativo | Talleres

(Fomenta el apoyo mutuo | Juego de roles

entre los estudiantes o

Andlisis de caso
pares para lograr un

aprendizaje) Uso de virtualidad y tecnologias de la

informacién y comunicacion
Aprendizaje basado en problemas
Discusiones grupales

Proyectos

Modelo pedagégico, Universidad CES (2009) p. 06

Se deja planteado en el Modelo Pedagdgico de la Universidad CES
(2010), el interés desde las directivas para facilitar estrategias de
ensefianza tendientes a favorecer en el estudiante el aprendizaje
interactivo y colaborativo a través del uso de las TIC. Para ello se invita a
los docentes a la educacion continua en herramientas virtuales como

Moodle y se le acompafia en el disefio inicial de sus proyectos virtuales.

La figura a continuacion es tomada de la propuesta del modelo
pedagdgico para la educacion virtual en el CES del afio 2004 y deja claro
el aprendizaje en el centro, con la participacion de diferentes ejes que

nutren el proceso.
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Figura N° 2

Modelo pedagdgico para la educacion virtual Universidad CES

EJE EJE
HEURISTICO JOCENIE AXIOLOGICO
PEDAGOGICO
ESTUDIANTE
EJE PEDAGOGICO =
CULTURAL

PROFESIONAL
DOCENTE _—

Fuente: Definicién de un modelo Pedagdgico para la Educacién Virtual en el CES Gutiérrez Rodas
(2004) pagina.101

El eje fundamental del modelo es el aprendizaje del estudiante, asi
todos los esfuerzos buscan que este aprendizaje se logre de la mejor
manera, el docente debe buscar metodologias y didacticas que
promuevan la interaccién, la articulacibn de los conocimientos, la
fundamentacion pedagégica y las bases conceptuales del modelo,
representadas en los ejes heuristico, axioldgico, cultural y profesional
(Gutiérrez, 2004).

Todas estas estrategias de ensefianza y aprendizaje, busca, de
manera intencional, ser coherentes con el modelo que promueve la
Universidad CES a través del PEI en el proceso de formacion del

estudiante en pregrado, no de manera memoristica y pragmatica sino
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haciendo uso de un aprendizaje significativo que prioriza la apropiacion

de competencias como proceso mental.

La plataforma virtual de la universidad se apoya en diferentes
enfoques desde el punto de vista pedagdgico para cumplir su funcion:

1. Enfoque cognitivo: potencia el desarrollo de las habilidades propias
a cada profesion, genera capacidad critica de abstraccion dentro

de su ejercicio futuro.

2. Enfoque constructivista: eje central del marco del modelo
pedagogico; se pretende tener un egresado capacitado para
innovar y crear, con actitud de liderazgo desde su ambito del

conocimiento.

3. Enfoque para el auto aprendizaje: expresa la intencionalidad del
estudiante en el crecimiento y la apropiacion de su propio futuro,
dado los avances cientificos que lo han de llevar a un proceso

continuo de aprendizaje, aun cuando egrese de la universidad.

4. Por ultimo la flexibilidad: la universidad CES propicia desde
directivas y docentes los elementos para que los procesos
enseflanza y aprendizaje se encuentren enriquecidos por el
continuo interés que se le presta al estudiante en la realizacion de
su proyecto de vida (Universidad CES, 2010)

En este proceso el Centro de Educacion Virtual de la Universidad CES,
con la incursion de las TIC y la virtualidad de los procesos de ensefianza
y aprendizaje, inici6 en noviembre de 2004, con la formacién de CES
Virtual, que reporta la creacion de 6 aulas en total, 2 de tutoriales de CES
virtual, 1 de capacitacion para docentes de odontologia y 3 de educacion

continua (2 de medicina y uno de psicologia).
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Figura N° 3 Numero de Aulas virtuales creadas en los afios 2004-2007

30

25

20

15

10

Numero de Aulas en CES Virtual

B Numero de Aulas en
I CES Virtual

Afio 2004 Afo 2005 Afio 2006 Afio 2007

Figura N° 4

Numero de Aulas virtuales creadas en los afios 2008-2012
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Posterior a este afio se creod el diplomado en docencia universitaria,
cursado por los docentes de la institucion durante el afio 2008, donde se
motivO a los docentes para el conocimiento y uso de CES virtual con
efecto en el nimero de nuevas aulas para el afio 2009 que paso6 de 44 a
235 en solo un afio (Véase figura N° 4) llegando hoy a tener un total de
1100 aulas generadas.

En el afio en curso se han creado hasta el momento las siguientes
aulas nuevas:
. Posgrado 64
. Pregrado 32

. Educacion continua 26

La informacién anterior y los cuadros relacionados a continuacion son
informacion directamente suministrada anualmente por la Coordinadora
de CES virtual Catalina Calle, para esta investigacion se cuenta con

graficos publicados en el afio 2012.

CES virtual se encuentra soportado por la plataforma Moodle de
educacion virtual, Esta herramienta permite a los diferentes cursos el uso
de la web 2.0 para producir cursos, entornos virtuales, pensados como
apoyo a la construccién del conocimiento de los diferentes cursos. Ha
sido medicina la facultad abanderada en la implementacion del uso de
CES virtual, con la creacién constante de aulas, tanto en pregrado como
en posgrado y en formacion continua. El recuento de aulas generadas

dependiendo de la facultad se encuentra en la figura N° 5.

Las areas de CBB, han ido aumentando el uso de CES virtual, y se
comporta como un apoyo a la presencialidad. Actualmente se cuenta con
14 aulas creadas cada una con un docente que hace uso propio del

espacio, como se evidencia en la tabla N° 4:
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Tabla N° 4

Aulas Virtuales creadas para las CBB Universidad CES

Catedra Docente Forma de uso N° de
Estudiantes
Anatomia | - Lina Maria | Aula de apoyo a la 102
Restrepo E. | presencialidad, se utiliza como
repositorios de material de
estudio y para desarrollo de
actividades como talleres vy
quices.
Anatomia Il Isabel Aula de apoyo a la 103
Cristina presencialidad, se utiliza como
Rojas repositorios de material de
Gallego estudio y para desarrollo de
actividades como talleres y
quices.
Biologia Molecular | Sol Patricia | Aula de apoyo a la 77
Il Castafieda | presencialidad. Funciona solo
como repositorio de material
de estudio.
Bioquimica Il Artenio Aula de apoyo a la 85
Bogallo presencialidad. Funciona solo
Pérez como repositorio de material
de estudio.
Biogquimica y | Sol Patricia | Aula de apoyo a |la 70
Biologia Molecular | Castafieda | presencialidad. Funciona solo
I como repositorio de material
de estudio.
Examen fisico y Aula en construccion
métodos de
exploracion |
Fisiopatologia | — | Maria Aula de apoyo a la 87
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Inmunologia Victoria presencialidad. Funciona como
Mejia. Juan | repositorio de material de
Carlos estudio y para desarrollo de
Bedoya parciales.
Histoembriologia | | Jairo Aula de apoyo a la 102
Alberto presencialidad. Funciona solo
Garcia como repositorio de material
G./José de estudio. 102 estudiantes
Aristides
Valencia R:
Histoembriologia Il | Jairo Aula de apoyo a la 89
Alberto presencialidad. Funciona solo
Garcia como repositorio de material
GlJosé de estudio.
Aristides
Valencia R
Histoembriologia Jairo Aula de apoyo a la 88
Il Alberto presencialidad. Funciona solo
Garcia como repositorio de material
G/José de estudio.
Aristides
Valencia R
Integracion Jairo A. | Aula para desarrollo de 308
histopatoldgica Garcia/José | examenes
Aristides
Valencia
Microbiologia Ma. Victoria | Aula de apoyo a la 32
Médica Mejia / | presencialidad. Funciona solo
Juan Carlos | como repositorio de material
Bedoya de estudio.

El marco de interpretacion del cuadro propone 14 aulas existentes
para CBB, en su mayoria iniciaron su funcionamiento desde el afio 2009

como sitio de repositorio, las ultimas aulas generadas el afio pasado
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fueron la de Bioquimica y Biologia Molecular y la Examen fisico que aun
se encuentra en construccion por el docente. Solo las aulas de Anatomia,
Histologia y Microbiologia hacen uso del aula para la realizaciéon de

evaluaciones dentro del seguimiento de la asignatura.

El nimero de estudiantes por aula es de marcada diferencia cuando
las aulas estan en el primer y segundo semestre, alli hay mayor cantidad
de estudiantes; comparativamente en los semestres 3 y 4 el nimero de
participantes para las aulas disminuyd, como se ve en el aula de
microbiologia para este semestre que cuenta con 32 estudiantes
matriculados, por efecto de pérdida de asignaturas o retiros voluntarios.
Solo hay un aula de histologia, que recibe el nombre de integracién
histopatoldgica, que es transversal a las ciencias basicas biomédicas, y la
utilizan los estudiantes de los 4 primeros semestres en la comprension de
casos clinicos hipotéticos con una serie de preguntas que motivan al
estudiante a realizar lecturas adicionales para poder concluir la actividad

con un diagndstico acertado.

La Universidad CES, en su constante autoevaluacion ha dado
prioridad a los procesos pedagdgicos y participativos en funcién de la
calidad y excelencia académica. Conocer su proyecto educativo
institucional PEI y su modelo pedagogico para la educacion virtual permite
el reconocimiento histérico y contextual que vive un estudiante y

corresponde al sitio donde se propician las experiencias de aprendizaje.

Es por ello que conocer el estudiante, implica acercarse a lo personal,
académico, cultural y social; los estudios indagados en el referente teérico
de esta investigacién, muestran la multifactoriedad del comportamiento
del estudiante; este panorama hace de esta investigacion una forma para

acercarse al estudiante, sus vivencias, experiencias en relacion a la
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mediacién tecnologica fundamental para el desarrollo de toda su vida
académica, laboral y social (Cabrera, 2005)
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Capitulo 3: Marco conceptual

Contenido:

3.1. La experiencia, una categoria conceptual para comprender al
estudiante

3.1.1. Qué se entiende por experiencia

3.1.2. El actor de la experiencia: mas alla de una tipologia del
estudiante

3.1.3. El estudiante de medicina

3.1.4. El estudiante de medicina de la Universidad CES

3.1.5. Latransicion colegio universidad

3.1.6. ¢ Qué papel juega el docente en la experiencia mediada?

3.2. Proceso de aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas

3.2.1. Modelos curriculares posteriores al modelo Flexneriano:

3.3. Mediacion tecnoldgica

La construccion de esta investigacion se da en torno a la experiencia
de aprendizaje mediado tecnolégicamente en presencia de las
transiciones que vive el estudiante de medicina durante los dos primeros
afnos de su vida universitaria en el transcurso del estudio de las ciencias

béasicas biomédicas.

En este capitulo con los aportes de la filosofia y la pedagogia, se
define la experiencia como concepto clave en la transformacion del
estudiante; igualmente aborda al estudiante, actor clave en el proceso
enseflanza aprendizaje, para llegar a la aproximacion de lo que
actualmente se entiende como estudiante de medicina de la Universidad

CES. Estudiante que se encuentra transversalizado por las mediaciones
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que realiza la tecnologia en el proceso de comunicacion, durante el
periodo especifico y significativo como lo es la transicion colegio -
universidad, momento inaugural dentro del marco del inicio de su vida

profesional.

3.1. La experiencia, una categoria conceptual para comprender al

estudiante

3.1.1. Qué se entiende por experiencia:

Jorge Larrosa (2004) desde la perspectiva pedagogica explica el
fendbmeno de la experiencia con la comprension de unos principios que
expone a partir de las diferentes preposiciones y palabras propias de la

forma como se escribe la palabra experiencia:

*Principio de exterioridad: estd contenida en el ex de la misma

palabra ex/periencia.

La experiencia supone, un lugar, un acontecimiento, algo que no depende
de mi. No hay experiencia, por tanto, sin la aparicion de un alguien, o de
un algo, o de un eso, de un acontecimiento en definitiva, que esta fuera

de lugar.

*Principio de subjetividad, reflexividad o transformacién. Porque
implica directamente a la persona que lo vive, lo enuncia con me / lo que
me pasa. Es una significacion de ida y vuelta, se externaliza y se refleja
en la persona con una intencion: transformarlo. En este principio bajo la
subjetividad se ubica en el Dasein, es solo a él, al que le pasa. Esta
subjetividad puede ser valorada, no solo de manera singular sino plural

convirtiéndose en intersubjetividad.
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*Principio de pasién: se define por como lo que me pasa a mi, hace
referencia al recorrido, que es una aventura, y por tanto, tiene algo de
incertidumbre, supone un riesgo, un peligro. Siempre al experimentar se
lanza al vacio de la incertidumbre, es la pasion de la persona receptora de
esa huella, de esa marca que deja todo evento en la vida del hombre.
Aristételes hablaba del phatos, pasion, significa padecer y al hacer uso de
esta palabra usualmente se comprende como forma negativa, como
patologia, sufrimiento. Pero en ella radica una propuesta vivificante, el
phatos o pasion es el proceso inherente al ser humano, sus vivencias y
aprendizaje, se aprende al padecer o se vive con el padecer de un

conocimiento (Larrosa, 2006, p. 87)

Los principios enunciados por Larrosa (2006), dentro de a pedagogia son
el eje central para la comprension de la experiencia en el proceso
formativo, pero estos se complementan con las propuestas de autores
como Hans — Georg Gadamer (1900- 2002 ), Walter Benjamin (1892-
1940) desde el ambito filoséfico; John Dewey (1859-1952) desde la
pedagogico; Alfred Schitz (1899-1959) desde la fenomenologia. De
forma paralela este concepto tiene una repercusion metodolégica de la
mano de los postulados de la fenomenologia, estos se retomaran para el
capitulo de la metodologia.

Es Hans — Georg Gadamer quien da el nombre a la persona que vive
la experiencia: el “Dasein”, (Gadamer, 1977) es éste el que va por la vida
y en su historia evidencia dos situaciones: la primera es que es finita, se
acaba, tiene un fin, y la segunda es lo extrafio o ajeno. Es propia de la
experiencia la finitud, hace que el ser de la experiencia sepa del caracter
anico de ésta y que la historia nunca se repita ni vuelva. Solo aprendemos
bajo estos dos supuestos, cuando entendemos la finitud de la existencia y

cuando logramos extrafar algo y sentirlo ajeno, para poder aprehenderlo.
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Con estas comprensiones introduce el autor una caracteristica de la
experiencia, la negatividad, lenguaje dialéctico de la vivencia del ser que

esta por la vida.

Gadamer (1977) utiliza el término aleman Bildung, que al traducirlo es
"formacion” entendido como el proceso por el que se adquiere la cultura,
ligado a conceptos como ensefianza, aprendizaje y competencia
personal para la interpretacion. La perspectiva de la experiencia en
Gadamer (1977) va de la mano con la formacion, donde asume: que es a
través de la formacion como el hombre se humaniza, sale de su condicion
natural y actualiza sus potencias particulares de la entrada en dialogo con

la cultura.

Benjamin, (1892- 1940) filésofo describe la experiencia en la estética
y denota su caracter histérico donde toma sentido con la tradicién, esta
hace reconocimiento a los antecesores y a los predecesores como
fundamentales en el ingreso a la comprension del mundo, el ser humano
hace inventario de su pasado y con ello usa el lenguaje para hablarlo. La
reconstruccién del lenguaje en este autor requiere que la persona esté
alejada a una distancia correcta, para encontrar el &angulo visual

adecuado.

Este concepto es la base que sustenta la metodologia en esta
investigacién, donde la experiencia es contada y reconstruida por quien la
ha vivido, solo él puede dar cuenta de la huella impresa que ha dejado la
vivencia, este didlogo respeta el lenguaje propio del individuo.

John Dewey (reimpresion 2008) con su propuesta pragmatica, da a la
experiencia una caracteristica de continuidad, a través de la interaccion

del ser viviente y las condiciones que lo rodean, llevado a su mayor
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expresion en la escuela, con un movimiento de impulsion hacia afuera y
hacia delante de todo el organismo, necesario para dar el primer paso al
aprendizaje con la vivencia de la experiencia. La experiencia en Dewey,
da la unién entre el intelecto y lo manual que se ha ido separando en las

sociedades, a esto se le llama relacion teoria practica.

Schiitz (1963), con la fenomenologia social introduce un concepto para
la comprension de la experiencia, la vida cotidiana, es en ella donde
sucede la experiencia, la tarea central del autor a través de la sociologia
es comprender el sentido del actor que asigna accion, el “sentido
subjetivo”. Pero, ¢qué es la accion, qué es el sentido y cdmo es posible
la comprension de tal sentido por parte de un semejante, ya sea un
participante de la interaccion social? El mundo de la vida cotidiana es la
region de la realidad en que el hombre puede intervenir y que puede
modificar. Es una regién particular de construccion de sentido. Se expresa

en las relaciones de los seres humanos entre si.

Para hablar de esta vida cotidiana también es necesario reconocer un
espacio- tiempo de las personas a indagar, es decir reconocer que se les
esta preguntando por una experiencia vivida, retrospectivamente, se ve
una reconstruccion que va dando el sentido a la experiencia. Y esto es
precisamente lo que para Schitz es una experiencia: interpretacion de
una experiencia pasada contemplada desde el presente (Rizo, 2007),
partiendo de la relacién dialéctica entre el yo y el otro por medio de la cual
se produce el sentido, concepto denominado intersujetividad. Para este
analisis es necesario conocer la biografia de quienes viven la experiencia

Y Su conjunto de vivencias para comprender sus significados.
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Figura N° 5 Caracteristicas y elementos de la experiencia desde los

autores: Gadamer, Benjamin, Dewey y Schitz
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3.1.2. El actor de la experiencia: mas alla de una tipologia del

estudiante

El estudiante como concepto alude a la persona que dedica su tiempo
a la aprehension, lectura y practica de conocimientos sobre alguna
ciencia, disciplina o arte. Los diversos modelos de ensefanza plantean
clasificaciones o tipos de estudiante, que para este caso se basa en el
constructivismo, tal como lo contempla el modelo del CES, que ve al
estudiante como: un constructor activo de su propio conocimiento,
motivado, dador de sentido a los conceptos a partir de su relacion con
estructuras cognoscitivas y experiencias previas. Interacciona con el

docente y es propositivo, selecciona y transforma la informacion.
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Vygostki plantea unas herramientas psicolégicas que tiene todo
individuo en especial el estudiante, unas funciones mentales inferiores y
superiores: las funciones mentales inferiores son innatas, nacemos con
ellas y estan determinadas genéticamente; mientras que las funciones
mentales superiores se adquieren y se desarrollan a través de la

interaccion social (Vygotsky, 1962).

La union entre las funciones mentales inferiores y las funciones
mentales superiores son “el puente entre las habilidades interpsicologicas

(sociales) y las intrapsicologicas (personales)” (Woolfol, 1989, P. 42)

Las herramientas psicolégicas median nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas, nuestra capacidad de pensar, sentir y actuar;

la herramienta psicolégica mas importante es el lenguaje.

Por ultimo, el concepto que define al estudiante desde la perspectiva
vygostkiana es la mediacion. Esto indica que al nacer solo tenemos
funciones mentales inferiores, las funciones mentales superiores todavia
no se han desarrollado, bajo la interaccion con los demas, se aprende, y
en el aprendizaje se adquieren las funciones mentales superiores, algo
completamente diferente de lo que recibimos genéticamente; se aprende
de la mano de las herramientas psicologicas, de la cultura en que se vive,
por consiguiente, nuestros pensamientos, nuestras experiencias, nuestras

intenciones y nuestras acciones estan culturalmente mediadas.

Estas acciones mediadas son el objeto propio de indagacion de este
proceso investigativo para encontrar la comprension de la experiencia
como acto mediado actualmente por una cultura tecnolégica, evidente en
el ambito del aprendizaje en las ciencias de la salud y con el diadlogo y

adecuacion de los avances en el mundo implementados en la
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consecucion de una relacion salud - enfermedad, donde prevalezca, la
salud, asuntos que se gestan en los procesos educativos de los médicos

en formacion.

Es asi como podemos concretar que el estudiante bajo esta
perspectiva es un estudiante que aprende de manera activa, dentro del
contexto de dialogos cooperativos 0 colaborativos, entre un tutor
experimentado, que modela la actividad y transmite instrucciones
verbales, y un discipulo novato, que primero trata de entender la
instruccion del autor y con el tiempo internaliza esta informacién usandola

para regular su propio desempefio (Baquero, 1997).

3.1.3. El estudiante de medicina

Desde tiempos inmemoriales ha existido el aprendiz del médico, con
los primeros reconocidos en la historia e inmortalizados en el juramento

hipocratico que rige el quehacer del médico, donde se proclama:

Tributaré a mi maestro de Medicina el mismo respeto que a los autores
de mis dias, partiré con ellos mi fortuna y los socorreré si lo necesitaren;
trataré a sus hijos como a mis hermanos y si quieren aprender la ciencia,
se la ensefiaré desinteresadamente y sin ningln género de recompensa.
Instruiré con preceptos, lecciones orales y demas modos de ensefianza a
mis hijos, a los de mi maestro y a los discipulos que se me unan bajo el
convenio y juramento que determine la ley médica, y a nadie mas.
(Escardd, 1954, p. 61-63.)

Bajo estas palabras se ha dado crédito al médico no solo como
maestro sino como discipulo que ha adquirido el arte de un antecesor, su

experiencia, llevados en alta estima y goza de la credibilidad social. El

64



médico era aquel que lo sabia todo. En este juramento queda evidenciada
la relacion maestro alumno, que aun hoy prevalece en la profesion
meédica, tiene en cuenta al maestro como superior, el que sabe y deja a
disposicion sus conocimientos, reconociendo que un dia dejara de ser
aprendiz y posiblemente se convertird en maestro para poner al servicio
de la ciencia sus conocimientos. En palabras del modelo constructivista

el maestro es un facilitador.

Al principio del siglo XX todavia los médicos gozaban de un prestigio
casi de héroes civiles, se les consideraba entendidos en su materia,
cultos, honestos; el publico los admiraba y procuraba con ellos una
amistad respetuosa. En la actualidad de acuerdo con Arias (2008) buena
parte parecen ya marcados por el anti idealismo del mundo actual, por las
luchas sin cuartel de una sociedad que se quiere competitiva, por lo
inexorable de la ambicion y la codicia, por una existencia que se
preocupa por tener y no por ser. La educacion médica hoy se enfrenta al
reto de volver a encontrar en el joven la perspectiva a la cual invitaba el
Dr. Luis Pasteur (citado por Arias 2008), fue precisamente a la juventud,

a los estudiantes, a quienes se dirigio:

No os dejéis corromper por un escepticismo estéril y deprimente; no os
desalentéis ante la tristeza de ciertas horas que pasan sobre las
naciones. Vivid en la serena paz de los laboratorios y de las bibliotecas.
Preguntaos primero: ¢ Qué he hecho por instruirme? Y después, a medida
gue vayais progresando: ¢Qué he hecho por mi patria? Hasta que llegue
el dia en que podais tener la intima satisfaccién de pensar que habéis
contribuido de alguna manera al progreso y al bienestar de la
humanidad”. (Arias, 2008, P. 28).

Un estudio longitudinal denominado Psimed 21, realizado en la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile en el
afio 2000, se dedic6 a conocer las caracteristicas de personalidad y
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estilos cognitivos de los estudiantes y su relacion con el desempefio
académico y aproximacion al aprendizaje. La fase inicial mostré un patrén
definido y estable en las personalidades y estilos cognitivos de los
estudiantes que ingresan a medicina. La mayoria de ellos se caracteriza
por usar un discernimiento l6gico y objetivo; tienen una actitud
estructurada y ejecutiva ante la vida, y un estilo cognitivo centrado en la
percepcion de la informacidén concreta y en el uso practico de ésta. En
contraste, cerca de un tercio de los estudiantes tiene caracteristicas
opuestas: privilegia en sus decisiones la consideracion por los demas, la
armonia interpersonal, y tiene una actitud mas flexible y perceptiva ante la
vida (Bitran, et al. 2004).

El estudiante de medicina, hace parte del estudiante de educacién
superior cuyos perfiles de estilos de aprendizaje se presentan a
continuacion y tienen como nucleo teérico fundamental tres dimensiones,
para el funcionamiento y regulacion de la personalidad. Estas se definen

como:

1. Dimension afectiva: que expresa las relaciones que establece el
estudiante hacia el proceso de aprendizaje de acuerdo con sus
necesidades y expectativas futuras. Regida por la motivacién, la
fuerza de atraccidbn emocional y su papel orientador en el

funcionamiento de la personalidad.

2. Dimension cognitiva: explica a través de las cualidades,
particularidades y funciones; las preferencias de los estudiantes
para utilizar determinadas estrategias de aprendizaje y constituye
la base para el desarrollo de habitos, habilidades y capacidades.
En ella se seleccionan a la memoria y el pensamiento como
procesos determinantes en la seleccion de estrategias de caracter

general o especifico durante el proceso de aprendizaje.
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3. Dimension metacognitiva: que permite comprender como el
estudiante valora y regula su proceso de aprendizaje a través de

estrategias que garantizan su expresion consciente. (Arias, 2008).

Este estudiante con el que se cuenta hoy, su personalidad y estilo
cognitivo influyen en la manera particular en la cual percibe y procesa la

informacion durante el aprendizaje.

El estudio Psimed 21 intentdé determinar si los alumnos de medicina
tienen patrones de personalidad y estilos cognitivos caracteristicos o si,
por el contrario, son semejantes a estudiantes que optan por otras
carreras universitarias con similares exigencias de admision. Con la
utilizaciéon del patron de preferencias psicologicas y estilos cognitivos
determinados con el Myers Briggs Type Inventory (MBTI) de los
estudiantes admitidos a medicina, ingenieria, arquitectura, psicologia y
periodismo en la Pontificia Universidad de Chile en 2000 y 2001 (Bitran, et
al. 2004).

La preferencia psicologica se define como la tendencia natural de una
persona a actuar segun el modo descrito en uno u otro polo de 4
dimensiones psicolégicas independientes: 1) la fuente de motivacion
(extraversion vs introversion), 2) la percepcion de informacion (sensing vs
intuition), 3) el discernimiento ( thinking vs feeling ) y 4) la actitud ante la
vida ( judging vs perceiving ). Las cuatro combinaciones posibles de
percepcion y discernimiento se llaman estilos cognitivos y son ST (sensing
mas thinking ), SF ( sensing mas feeling ), NT (intuition mas thinking )y
NF (intuition mas feeling ).
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Figura N° 6 Preferencias psicolégicas segun MBTI  (Bitran, et al. 2004)

En este estudio se concluyd que las preferencias psicoldgicas y los
estilos cognitivos de los jovenes que optan por medicina no se diferencian
de los de ingenieria, pero son distintos de los que escogen arquitectura,
psicologia o periodismo. Las diferencias mas importantes tienen que ver
con la percepcion de la informacion, la postura frente a la vida y el estilo

cognitivo.

A medicina e ingenieria ingresan principalmente estudiantes concretos
y estructurados que enfrentan los estudios con un estilo eminentemente
practico y logico. Estos jovenes se interesan por hechos verificables que

evallan y usan de manera objetiva e imparcial. (Bitran, et al. 2004).

De otro lado, un estudio local de caracterizacion de los estudiantes de
medicina en la Universidad de Antioquia reporta acerca de la actitud
hacia la profesion y la universidad, el 42% de los estudiantes valoran los
procesos de investigacion como formacion importante en la universidad; y
en este grupo de estudiantes se destacO la gran aceptacién por sus
docentes (56,3%). (Caro, 2010).

La universidad de Zaragoza en 2006 publicé las caracteristicas de la

decision de los postulantes al ingresar a la universidad de medicina; entre
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los resultados se observa que un gran porcentaje de estudiantes toman la
decision de estudiar medicina antes que el resto de poblacion
preuniversitaria opta por la carrera a estudiar. Entre los estudiantes de
medicina, los que se deciden antes presentan diferencias significativas
respecto a los factores de influencia, los motivos de la decision y el patron
de seleccion. Los principales motivos por los que se elige esta carrera
son los de tipo altruista y humanitario. En el caso de mujeres se presentan
diferencias respecto a la especialidad que les gustaria hacer tendiente a

desarrollar mayor habilidad por la medicina familiar. (Soria, et al. 2006).

De otro lado, el estudiante de medicina se encuentra inmerso en un
ambito evaluativo de sus diferentes conocimientos y habilidades,
generando en ellos niveles de estrés. En la literatura se ha indagado
sobre posibles factores que causan estrés, destacando las pruebas
académicas escritas y las pruebas académicas orales con el 28,4% y
28,7% respectivamente (Caro, 2010). En estudios internacionales sobre
estrés en estudiantes de medicina se ha demostrado que estos
estudiantes experimentan un mayor numero de sintomas relacionados
con el estrés que la poblacion general. En Chile, se realiz6 un estudio que
muestra que el 91% de los estudiantes de pregrado de medicina de la
Universidad Catélica de Chile presentaban sintomas de estrés, condicion
gue estaba presente en el 94% de los estudiantes de primer afio de la
Divisién de Ciencias Médicas Norte de la Universidad de Chile (Marty, et
al. 2005).

Pese a los niveles de estrés que experimentan los jovenes
universitarios durante el aprendizaje de la medicina, se avizoran unas
nuevas tendencias de la educacion superior, donde se requiere de una
practica educativa renovadora, en pos de contribuir a la formacién

integral del futuro egresado universitario, logrando armonizar la formacién
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de conocimientos habitos y habilidades; favoreciendo la construccion de
un proyecto de vida sustentado en valores como la solidaridad, justicia
social y mejoramiento humano. En este sentido el proyecto educativo
personalizado del estudiante, elemento integrador del sistema de
influencias educativas, desempefa un rol esencial como expresion de la
proyeccion futura del joven en una perspectiva temporal a mediano o

largo plazo.

El estudiante universitario se desempeia como un investigador, es un
pensador analitico que no solo va a desempeniar actividades dentro de la
universidad si no también va a realizar actividades que beneficien a la
comunidad. El papel del estudio universitario es muy distinto al papel
tradicional del alumno, que sencillamente se encasilla en las cuatro
paredes del aula, sin mayor preocupaciébn de su estado inactivo
olvidandose de si mismo como futuro profesional y de lo que mas tarde le
demandara la sociedad. El estudiante comprometido, por el contrario,
mira las cosas con seriedad y sabiamente, no critica lo que le pudo o no
ensefar el profesor, sino que se autocritica respecto a lo que él mismo
quiso aprender, y si algo no le salié bien, no se deja atormentar, insiste y

triunfa.

Para el estudiante de medicina su vida cotidiana ocupa un lugar y este
es: la clinica, por ello su papel activo responsable, lo hace valorar la vida
y lo motiva a saber en funcién de sus semejantes. Pero para llegar a esas
vivencias se debe pasar por un periodo preclinico, con el aprendizaje de
las ciencias béasicas biomédicas (CBB) con el uso de ayudas didacticas y
tecnologicas, como simuladores y modelos virtuales que permiten al
estudiante la familiarizacion con el paciente, en tiempo real, con sintomas
y ayudas diagnésticas propiciatorias de la adquisicion de confianza y

certeza al momento de vivirlo directamente con un paciente. Durante este
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periodo formativo las compentencias interpretativas se construyen en

funcién del andlisis clinico de los futuros paciente a tratar.

3.1.4. El estudiante de medicina en el marco institucional de la
Universidad CES

La Universidad CES cuenta con 3500 estudiantes divididos en tres

grupos: pregrado, posgrado y educacion continua.

En el marco institucional el estudiante de pregrado se ha caracterizado
mediante el siguiente perfil de ingreso asi:

e Adolescentes y adultos jovenes entre los 16 y los 25 afios quienes
viven con sus padres.

e 70% en la ciudad de Medellin.

e 65% son mujeres en toda la poblacién estudiantil.

e Jovenes nacidos en la cultura digital, lo cual presupone un
conocimiento innato del uso de las TIC en su vida cotidiana.

e No laboran.

e La \virtualidad complementa la prespecialidad; elemento
constituyente y clave dentro de la formacion.

e Estratos socioecondmicos altos, lo cual brinda mayor acceso a las
TIC. (Gutiérrez, 2004).

En cuanto al perfil de egreso se busca que el estudiante de medicina
tenga unas caracteristicas que permitan dar respuesta a unos
estdndares que demanda la formacion de médicos en Colombia con
competencias y perfil del egresado acorde con la vivencia y trayectoria de
los fundadores.
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En ese sentido, el perfil de médico CES busca entre muchas

caracteristicas:

Un médico académicamente excelente, disciplinado y con conocimientos
y habilidades integrales, fundamentales para su ejercicio como médico
general, critico de su entorno y con las competencias necesarias para

saberlo transformar y adaptarse creativamente.

Gracias a su formacioén investigativa, busca desarrollar el pensamiento
reflexivo, la capacidad de pensar y la conciencia critica, para aportar en la
generacién de conocimientos y en la toma de decisiones basadas en la
mejor evidencia disponible. Ademas cultiva sus habilidades para
transmitir conocimiento a las nuevas generaciones de meédicos, a los
pacientes y a la comunidad, a través de acciones pedagogicas y
educativas (CES, 2010).

El estudiante de medicina que ingresa a la Universidad CES, y quien
finalmente egresa, vive en su proceso un sin numero de experiencias que
transforman su ser, su pensar y su actuar. Esto como lo enuncia el
proyecto pedagdgico de la universidad, se evidencia en seres humanos
competentes en el mundo globalizado, con egresados ubicados en mas
de 250 ciudades en el mundo, quienes establecieron una red que
retroalimenta la universidad extendiendo sus fronteras a donde han

migrado sus egresados.

3.1.5. Latransicion colegio - universidad

La transicion de la educacién secundaria a la superior es un proceso
complejo, multifactorial, que implica en el estudiante, cambios
significativos y adaptaciones diferentes a lo vivido hasta el momento, este

periodo es aproximadamente de dos afos.
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Para esta investigacion es de importancia el reconocimiento del
momento crucial que vive el estudiante de CBB, quien acaba de finalizar
sus estudios de secundaria en instituciones que precisan este
conocimiento e ingresaron a una facultad de medicina que, desde 1910
con el estudio de Flexner (1910), define un periodo como preclinico de
fundamentacion en las areas basicas como Anatomia, fisiologia,
histologia, para luego poner en practica lo aprendido en la fase clinica

luego de dos afios.

Si bien es claro que esta investigacion se interroga por este primer
momento de la transicion en el estudio de la medicina no es el uUnico, el
ingreso a la préctica clinica implica en el estudiante unos retos desde la
comunicabilidad y las comprensiones contextuales diferentes, luego al
finalizar la carrera y egresar a la vida laboral, donde no cuenta con una
supervision continua, la persona se hace responsable de sus decisiones y
las implicaciones en los pacientes. Pero este egresado antes estudiante
esta siempre en un proceso que no termina y pasa de pregrado a buscar
un posgrado que implica ahondar en un area del conocimiento (Teunissen
& Westterman. 2011).

Todos estos retos dentro de la vida del estudiante de medicina
implican en él un estado de contingencia o situaciones inéditas que

deben enfrentar en cada uno de los momentos de la transicion.

Durante la transicion colegio - universidad, existen varios factores que
se tiene en cuenta desde la literatura, principalmente por las
implicaciones en las comprensiones del individuo que lo vive. En
ocasiones se encuentra que los autores hablan de transicion y cambio
como lo mismo, pero tendremos en cuenta la descripcidn que realiza
Gimeno (2005) cuando habla de cambio como una modificacion de un

hecho o elemento por otro; le implica una corta duracion, ademas
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supone una realizacion puntual y drastica. A diferencia del término
transicion que implica procesos de mayor duracion y de forma gradual,
donde el sujeto pone en evidencia su estado interno o psicologico. Se
dira, entonces, que la transicidbn conlleva a cambios, mientras que el

cambio no incluye siempre una transicion.

Asi se puede afirmar que existen diferentes transiciones, dentro de
ellas encontramos: las psicosociales (personales, académicas Yy
laborales), culturales, politicas, econdmicas, histéricas. Dentro de estas
ubicamos las diferentes transiciones educativas a las que se exponen los
estudiantes. Son estos procesos transicionales, constantes en todos los
trayectos de la vida, los que de una u otra forma se ven afectados por los
aspectos propios de la educacion en todas la épocas, por ello en términos
investigativos es importante tener en cuenta la transicion del estudiante
gue hoy vive inmerso en un estado de globalizacién y que hace parte de

una cultura digital.

La transicion colegio universidad hace parte de las Illamadas
transiciones psicosociales que comprenden los pasos del curso de la
vida y del desarrollo humano como son: se pas6 del hogar a la
escuela, entre niveles escolares, matrimonio, 0 maternidad,
jubilaciones, cese laboral, adolescencia, senectud. Cada wuna de
estas fases se ve cubierta por las demés sin lograr verse un punto de

corte, dado su aspecto gradual y progresivo.

El transito de una fase a otra, puede implicar que varias transiciones
psicosociales se presenten dentro de una misma fase del ciclo vital
para la persona; por ejemplo, puede cambiar de escuela y lugar de

residencia, o de empleo y ademas casarse (Gimeno, 2005).
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El estudiante de medicina inmerso en un dmbito familiar dentro de la
universidad, inicia el reconocimiento de la vida cotidiana, en su
configuracion toma otro aire, ocurriendo en el tiempo transformaciones,
que corresponden a la sumatoria de pequefios cambios en la
personalidad, en lo social y la forma de respuesta desde el ser, que hace
del estudiante de medicina un ser convencido de su mision profesional

desde el inicio de su vida académica.

3.1.6. ¢ Qué papel juega el docente en la experiencia mediada?

El docente es el anfitrion que brinda hospitalidad (Echeverri, 2010)
desde la ensefianza y la formacion en un area desconocida a un huésped
(estudiante) quien recientemente llega a hacer uso de un lenguaje
extrafio, una forma de relacionarse diferente con particularidades en lo
colectivo, aunque, con su configuracion individual que le acompafa y le

provee de significados.

La hospitalidad, siguiendo con Echeverri (2010) implica una accion
comprensiva, y esto va en dos sentidos: contener, abarcar e incluir en
primer término; y entender, percibir, en un segundo término. El acoger
implica en primer sentido, el acto de recibir al otro, de disponer de un
espacio y un tiempo para su estancia; si bien recibir al otro supone no
ponerle condiciones, en el estudio de las ciencias de la salud este habitat
académico se encuentra determinado por un curriculo que plantea el

acercamiento a las ciencias basicas biomédicas en primera instancia.

75



El docente en las &reas médicas brinda el estado de hospitalidad al
estudiante, es él quien elabora la secuencia de actividades que
garantizaran el aprendizaje; dado que el papel del docente se vincula a
la generacion de la experiencia del estudiante, sus concepciones su
estado reflexivo, consciente, genera una manera de plantear la
experiencia de la ensefianza que le implica sus conceptos sobre el

aprendizaje.

Es el docente el encargado de concebir el proceso de gestion del
conocimiento y la naturaleza del conocimiento; por ello la concepcion de
los docentes para esta investigacion adquiere un valor fundamental dado
que son los docentes quienes proveen el espacio e identifican los

cambios suscitados en las experiencias que viven los estudiantes.

3.2. Proceso de aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas

El reconocimiento de las cinco grandes reformas curriculares,
implementadas en los curriculos de las facultades de medicina enmarcan
el proceso de la educabilidad en los Estados Unidos y con ellos se da
inicio a un mecanismo para retroalimentar los procesos y para el estudio
de las ciencias béasicas biomédicas, donde el estudiante de medicina se
ve enfrentado al reconocimiento de la fundamentacién en la transicion de

su aprendizaje desde la escuela a la universidad.
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La educacion en los Estados Unidos con respecto a las &reas
correspondientes a ciencias basicas biomédicas ha atravesado cambios
de orden curricular que se han reflejado, como ya se dijo, con cinco

reformas curriculares como lo describieron Papa y Harasym (1999).

Estos autores hacen una extensa revision de las reformas que
sufrieron los planes de estudio en las escuelas de medicina de Estados
Unidos desde 1765, con la fundacion de la primera escuela de medicina
en ese pais, hasta la fecha.

El primer modelo curricular surgié en 1765 en el Colegio de Filadelfia;
este  modelo curricular estaba basado en un sistema de aprendizaje
donde el estudiante de medicina se adiestraba y practicaba bajo la
supervision de un médico (The Apprenticeship - Based Curriclum Model).
La instruccion consistia en 5 a 6 horas de conferencias (lecturas) por dia,
cinco veces por semana, durante cuatro meses, lo que daba un total de
500 horas por semestre. Esta instruccion se repetia al siguiente semestre
de igual manera, con los mismos contenidos, porque la memorizacion era

la principal estrategia de aprendizaje.

En esos cursos se ensefiaba, entre otras, materias: Anatomia,
Fisiologia, Patologia, Quimica y Farmacologia. Sin embargo, las ciencias
basicas recibian escasa atencion porque eran percibidas como de poca
utilidad clinica. El acento en la formacion, bajo este modelo, se ponia en

la practica clinica.

El segundo modelo curricular surgié en 1871 y basado en disciplinas
(The Discipline-Based Curriculum Model). Este modelo reproducia las
mejores practicas europeas, principalmente de Francia y Alemania. En
ese modelo la escuela de medicina formaba parte de una universidad, a

diferencia del modelo previo; los profesores se organizaban en
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departamentos por disciplina: Quimica, Anatomia, Bacteriologia, etc.; se
alargd el periodo de instruccion, se pas6 de dos semestres de cuatro
meses cada uno a dos semestres de seis meses de duracion, luego se

alargo la instruccion a dos afos y finalmente a cuatro afos.

En el modelo basado en disciplinas se fortalecieron de manera
importante las ciencias bésicas y crecieron en contenido. Los
departamentos eran independientes entre si y tenian control absoluto de
los contenidos de sus materias. El conocimiento clinico se sustentaba en

las ciencias basicas.

A diferencia del modelo de aprendiz, el modelo basado en disciplinas
no tenia como objetivo proveer a los estudiantes de conocimiento
enciclopédico y memoristico, sino desarrollar en los estudiantes de
medicina la habilidad de pensar criticamente, resolver problemas
meédicos, adquirir nueva informacién y mantenerse actualizados. El nuevo
principio pedagogico en esta época era formar estudiantes que fueran
pensadores independientes, mas que “memorizadores”, que tuvieran la
capacidad de aprender por si mismos y que jugaran un rol activo en la
adquisicion de su aprendizaje.

En ese periodo, Flexner (1910), con el informe “Medical Education in the
United States and Canada”, buscd establecer unas recomendaciones
para mejorar la educacion médica de la época, luego de observar las

principales instituciones en Europa (Pinzén, 2008).

Fue asi como visitd 155 escuelas de medicina de USA y Canada,
realizando un reporte con aportes en el ambito curricular, en el uso de las
instalaciones, recursos y meétodos de instruccion en las escuelas de

medicina, aun vigente en la actualidad en todo el continente americano;
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teniendo como objetivo aumentar la calidad de la formacion de los futuros
profesionales (Flexner, 1910).

El reporte de Abraham Flexner, propuso la adopcion de altos
estandares en la preparacion de los futuros médicos. Modificd las
practicas profesionales con una vision critica, siempre buscando la
evidencia que soportara sus decisiones, apartdndose de la arrogancia y la
ignorancia de los médicos de la época. El ideal de Flexner era que la
funcién de los médicos se convirtiera en “social y preventiva en vez de

individual y curativa” (Flexner, 1910).

Habitualmente el uso del adjetivo “flexneriano” es aplicado a aquellos
planes de estudios médicos en los cuales existe una clara division entre
un periodo o ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido por otro dedicado

a los estudios clinicos.
Los aportes de Flexner se clasificaron en 5 puntos iniciales:
» Adopcion de requisitos de ingreso en Matematica y Ciencias.
* Un curriculo de cuatro afios.
» Dos afios de ciencias de laboratorio (ciencias béasicas).
* Dos afios de ensefanza clinica en hospitales y servicios clinicos.

* Vinculacion de la Escuela de Medicina a la Universidad.

El reporte de Flexner define por CBB el estudio de la anatomia,
fisiologia, bioquimica, farmacologia, patologia, bacteriologia, base
fundamental en el estudio de las ciencias de la salud. Para su fin describe
tres métodos de ensefanza: la conferencia didactica, la leccion

demostrativa y el ejercicio practico. Con ellas el estudiante es guiado de
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forma inteligente y no estricta. Se convierten entonces estas materias en

la columna vertebral de toda la formacién médica.

Si bien con anterioridad a sus trabajos, las ciencias bésicas
biomédicas formaban parte de los conocimientos que los médicos debian
adquirir, esta necesidad no era igualmente reconocida e implementada en
los centros de ensefianza médica de su época. Se afirma que Flexner
consideré a la Escuela de Medicina de Johns Hopkins, creada en 1883,
como el prototipo por ser la primera en contar con una politica institucional

gue basaba la educacion médica con énfasis en la investigacion cientifica.

Las recomendaciones de Flexner dejaron claramente establecidas la
importancia y necesidad de las ciencias basicas como parte del curriculo

de los estudios médicos.

Para algunos autores el paradigma Flexneriano esta, por lo menos en
Ameérica Latina, de alguna forma cristalizado, en el sentido en que a una
parte importante de los educadores médicos no se les ocurre ensefar de
otra forma y desconocen el tiempo que lleva este paradigma con la

ensefianza (Pinzo6n, 2008).

Con el advenimiento de nuevas tecnologias para la educacion este
modelo flexneriano sigue como el pilar fundamental y sustrato que
propicia experiencias para los estudiantes de medicina que adn viven las
etapas enunciadas por flexner: primero las ciencias basicas y luego las
ciencias clinica; este quiebre cognitivo, emocional y curricular es el
espacio que vive el estudiante de medicina aun un siglo después de la

propuesta.

80



3.2.1. Modelos curriculares posteriores al modelo Flexneriano:

Se conoce como el tercer modelo curricular, se integra de manera
modular, por 6rganos y sistemas (The Organ-System-Based Curriculo
Model) y fue desarrollado por primera vez en 1951 por la Western
Reserve School of Medicine. En ese modelo se integran las ciencias
basicas y las clinicas dentro de cada 6rgano o sistema, se incluye en el
programa de estudios la estructura y funcion de un 6rgano o sistema en
particular, y la fisiopatologia, los signos y la ensefianza de las ciencias

basicas médicas, sintomas, y las correspondientes enfermedades.

El control del contenido curricular pasé de los departamentos a un
comité de profesores. El modelo propuesto por la facultad de medicina de
la Universidad CES toma como base esta propuesta y realiza el abordaje
de las ciencias basicas biomédicas por sistemas, durante los primeros
cuatro afios de manera holistica desde la anatomia, fisiologia, histologia y
examen fisico; se retoma el conocimiento de los sistemas muscular
esquelético, cardiovascular, neurolégico, pulmonar, gastroenterolégico,
endocrinolégico, abarcando cada uno desde la integracion bésico clinica,
haciendo uso de modelos simulados y casos hipotéticos, que
posteriormente veran en la clinica una vez inicie el segundo momento en

su formacién profesional.

El cuarto modelo curricular se desarroll6 en 1971 por la Escuela de
Medicina de la Universidad de McMaster y es conocido como el modelo
de Aprendizaje Basado en Problemas (The Problem-Based Curriculum).
En este modelo, los problemas clinicos son los puntos focales donde se
integra el contenido de las ciencias basicas y las clinicas; los estudiantes

no tienen que esperar a la rotacién para captar la interrelacion, relevancia
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y utilidad de las ciencias basicas, sino que la descubren durante la

indagacion que hacen para resolver los casos clinicos.

El modelo de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) requiere
estrategias instruccionales especificas, como grupos pequefios guiados
por un tutor, actividades centradas en el estudiante y adquisicion activa

del aprendizaje por parte del estudiante.

El procedimiento para la resolucién del problema clinico en el modelo

de ABP es de cinco pasos:

1) identificacion e interpretacion de la informacion relevante;
2) generacion de hipétesis;

3) disefo de una estrategia de indagacion;

4) formulacion del problema 'y

5) decisiones diagnostico-terapéuticas.

Esta metodologia pretende desarrollar en los estudiantes el
razonamiento cientifico (hipotético deductivo) decisivo para la
competencia clinica. Utiliza la informaciébn como herramienta de trabajo,
pretende estimular la curiosidad y permite al estudiante aprender y
trabajar en grupo, el docente bajo esta perspectiva hace las veces de
tutor. Este modelo posteriormente se comenzé a implementar en otras
facultades de medicina como en Harvard y otras universidades de
Norteamérica, asi como también en Alemania, Inglaterra, Suecia, Espafa
y también en América Latina. En este modelo se destaca la ruptura de la
critica del fraccionamiento del curriculo y la ruptura entre las ciencias

basicas y clinicas (Pinzén, 2008).
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El quinto modelo curricular, descrito por Papa y Harasym (1999), es
The Clinical Presentation Curriculum Model, que surgié en 1991 en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Calgary. Este concepto
(clinical presentation) se refiere al conjunto de signos y sintomas que
caracterizan a una enfermedad, cuya correcta interpretacion lleva al

diagnéstico especifico.

3.3. Mediacion tecnoldgica

La mediacion tecnoldgica hace parte del proceso de aprendizaje y no
se limita al uso de las diferentes herramientas, sino a todos los
significados que se ponen en juego cuando los sujetos hacen uso de los
dispositivos, es decir que alli toman sentido elementos de orden cognitivo,
cultural, afectivo y psicologico que permiten hacer uso de la tecnologia

para un fin particular.

Para profundizar en la comprension de las mediaciones esta
investigaciéon retoma los postulados de Serrano (2008) desde dos
ambitos: a) mediaciones sociales y tecnoldgicas de la comunicacion; y
b) mediaciones de los usos y contenidos de la comunicacion. Las
investigaciones, que entorno a la tematica tiene el autor, muestran que los
usos de las innovaciones tecnoldgicas estan mediados por las formas de
produccién comunicativa y por los usos sociales de la comunicacién. En
ellas la comunicacibn no es wuna alternativa autbnoma respecto al
sistema de producciéon y de reproduccién social. En 1985 exponia: “La
verdadera transformacion que se va a producir en el uso de los sistemas

de comunicacion surgira como consecuencia del acoplamiento del
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conjunto de las tecnologias comunicativas e informacionales existentes en

una misma red”. (Serrano, 1985, p.40).

Serrano mencioné que los efectos de las mediaciones no solo eran
materiales, sino cognitivas e institucionales y llevan a la transformacion
en el uso de los sistemas de comunicacion como consecuencia del
acoplamiento del conjunto de las tecnologias comunicativas e
informacionales existentes en una misma red. Distingue tres formas de
comunicacion, segun el uso que se haga del mensaje: informativa,

reproductiva y contracomunicativa.

Con la informacion se transmite la comunicacién de datos para llegar
al otro, la reproduccion realiza una transmision de la misma informacion,
la contracomunicativa desvirtia el papel de la comunicacién al irse contra
ella misma. Estos tipos de comunicaciones llevan a la adquisicion de

habilidades cognitivas anteriormente inusuales.

El modelo del mundo que ahora esta vigente ha dispuesto de los
objetos virtuales que pueden tomar el valor de las cosas reales a las que
sustituyen, porque su naturaleza de producto fabricado puede pasar
desapercibida para quien las contempla. Para Serrano es importante
reflexionar sobre las especificaciones técnicas de las nuevas
herramientas comunicativas que van a estar a disposicion de la

comunidad, y concluye:

Las tecnologias comunicativas aportan avances que aumentan la
cantidad y calidad de los productos comunicativos, pero no favorecen
ninguna alternativa comunicativa nueva. La nueva era no va a ser la de

la comunicacion sino la de la conexion; practicas que es peligrosisimo
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confundir, porque, la segunda no garantiza necesariamente la primera”
(Serrano, 1985, p. 209)

La academia educativa investiga sobre la
didactica apoyada en los medios virtuales, desde los cuales Ia
interaccion (simbdlica, verbal, iconica) se vuelve un campo de mdltiples
posibilidades de enriquecimiento mutuo, a través de las diferentes
opciones que el espacio virtual ofrece (imagen, sonidos, texto,
hipertexto) y desde la cuales el conocimiento puede dinamizarse y
transformarse en un hecho social que seguird enriqueciendo la

interrelacion de los sujetos entre si y de estos con el saber.

Para hacer uso de las TIC de manera razonada, Pelaez (2011),

postula diferentes herramientas y las divide en dos:

a. Fisicas: que hacen relacion a los instrumentos tangibles que

utilizamos para afectar el entorno.

b. Psicologicas: son intangibles y hacen referencia a las producciones
simbdlicas en las que se sustenta la cultura. ElI ejemplo de esta, es
el lenguaje que, de acuerdo con Vigotsky, es “un producto del desarrollo
Psiquico”, ya que para este autor el desarrollo intelectual no depende

exclusivamente del desarrollo biologico (Citado por Pelaéz, 2011, p. 199)

El proceso de mediacion refuerza un conjunto de aprendizajes, en
ocasiones de forma primaria, que requiere de la accién y la memaorizacién
para convertirse en hecho significativo, por ello hoy comprendemos que

no hay mediacion atemporal, esta ubicada en un espacio sociocultural, un
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contexto que determina el actuar de cada sujeto y lo transforma
llenandolo de significados.

Esta investigacion, al interesarse por la experiencia mediada
tecnologicamente en los estudiantes de medicina, se remite al
reconocimiento de la vida cotidiana y en ella a la incursion de las TIC en
el proceso de aprendizaje de las CBB, donde en la actualidad se paso6 de
una forma tradicional catedratica a una formacion de la comunicabilidad
con interacciones que cambian las relaciones. Estudiante y docente

relacionados con roles cada uno definidos.

El nuevo rol del docente en el uso de las TIC cobra gran interés porque
es él quien introduce en su catedra los diferentes recursos metodoldgicos
que permitiran mediar la experiencia a través de interacciones
significativas donde el estudiante es quien construye. La vivencia
universitaria en esta investigacion cuenta con la propuesta del modelo
pedagogico en la Universidad CES, que hace uso de herramientas
tecnoldgicas virtuales, simuladas, multimedias, como apoyo a la

presencialidad.

Bajo esta propuesta se situd en el centro del proceso al estudiante, en
aras de lograr autonomia que permita aprender a aprender y a desarrollar
el pensamiento critico. Es el alumno quien construye su conocimiento en
el contexto escolar y fuera de él, de manera flexible con libertad en el
acceso y en las determinaciones temporales y espaciales de un
aprendizaje que cada vez es mas personalizado, sin olvidarse de la

construccion historico cultural.
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En la Universidad CES, cuyo modelo pedagdgico virtual pone en el
centro al estudiante, ubica su proceso de construccion en términos
tecnoldgicos en la transicion de una mentalidad, donde todavia algunas
catedras hacen uso tradicional de los recursos de la ensefianza y se
quedan un poco a la expectativa en el uso de tecnologias, mientras que
otras se involucran en los cambios, pretendiendo llevar al estudiante a
una transformacion del pensamiento, reconocido y anclado con el proceso
de aprendizaje como una experiencia significativa que le permitira en un
futuro enfrentar los cambios que dado el uso tecnolégico, hoy cuentan
dentro de la vida de todo médico.

La historia clinica electrénica, las bases de datos y la robética hacen
que hoy los procesos de la enseflanza y aprendizaje en las escuelas de
medicina tiendan hacia la comprensién de estos procesos tecnoldgicos

gue median el sery el que hacer médico.
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Capitulo 4: Disefio metodoldgico

Contenido:

4.1. Marco interpretativo

4.2. Dimensién de las categorias de analisis

4.3. Delimitacion de la muestra

4.4. Disefo deinstrumentos

4.5. Estrategias para el andlisis de los resultados
4.6. Compromisos y estrategias de comunicacion

Este capitulo hace referencia al proceso metodoldégico seguido en la
investigacion. Se parte del reconocimiento de la pregunta: ¢Como
describen los estudiantes de medicina, las experiencias mediadas por TIC
en el proceso de aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas durante
los dos primeros afios de su formacion?, se sitla al estudiante como
protagonista en el proceso de ensefianza y las practicas de aprendizaje;
toma como centro de la interpretacion la categoria experiencia en el
ambito pedagogico en presencia del proceso de transicion que viven los
estudiantes y con la mediacién de TIC.

Esta investigacion opta por la fenomenologia de la intersubjetividad en
el mundo de la vida cotidiana propuesta por Schitz (2003, p. 49), quien
trabaj6é como pregunta: ¢cémo llegamos al conocer el yo del otro? Su
preocupacion radica en la intersubjetividad donde la comunicacion se ha
convertido en esa parte de las ciencias humanas basica para el

reconocimiento de la accidn social.

La fenomenologia fue descrita por Edmund Husserl, esta metodologia
resalta, para las ciencias sociales, el abstenerse de formular juicios de
valor, es por ello que la sociologia deja de ser metafisica y se convierte en
descripcion y comprension de la accidon social. En esta investigacion el

actor social es el estudiante. La comprension dentro de la fenomenologia
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se entiende desde dos puntos: primero como la que presenta el
participante de la accién social y segundo la propia vision del investigador.

La tarea de la investigacion bajo este paradigma radica en la
comprension de la conducta social y su interpretacion, el objeto de estudio

como explica el autor:

“... el objetivo que estudiaremos es el ser humano que mira desde una
actitud natural. Nacido en un mundo social, se encuentra con sus
congéneres y da por sentada la existencia de éstos sin cuestionarla, asi
como da por sentada la existencia de los objetos naturales que encuentra”
(Schitz, 2003, p. 128).

El siguiente esquema ubica la metodologia en el paradigma de la
pregunta de investigacion, enuncia el disefio metodolégico llevado a cabo

y se explicara a continuacion:

Figura N° 7 Marco metodologico

Pregunta problematizadora:
¢Cémo describen los estudiantes de medicina,
las experiencias mediadas por TIC en el proceso de aprendizaje
de las ciencias basicas biomédicas durante los dos primeros afos de su formacion?
Marco interpretativo Disefio de instrumentos

*Entrevista semiestructurada
a Estudiantes de IV semestre

= 6ai Poblacién y Objeto de Estudio
enomenologico Delimitacion de la muestra:

Accede a la

cohorte 2011-2
y docentes de CBB

(Experiencia de aprendizaje mediado por TIC]

2 s Estrategia de Analisis
Categorias de Analisis

2. Transicién los procesos de codificacion desde
3. Mediacion tecnoldgica la teoria fundamentada

medicina cohorte 2011-2

* Docentes de CBB

Categorizacion previa identificada
la subjetividad del otro.

. 1. Experiencia : 2 -
comprensién de ] en la literatura con el disefio orientado por

* Estudiantes de 4 semestre deJ
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4.1. Marco interpretativo:

Al preguntarse por la experiencia mediada por TIC en el aprendizaje
de las ciencias béasicas biomédicas en los dos primeros afios en la
facultad de medicina de la Universidad CES, la fenomenologia se
convierte en el marco interpretativo principal porque se pregunta por el
mundo de la vida y las comprensiones que suceden en relacién con las
intersubjetividades. Este mundo de la vida cotidiana no es un mundo
privado sino compartido con los semejantes. En la fenomenologia la
accion es llamada social dentro de los miembros que interactian y tiene
lugar una interpretacion, la persona debera darse cuenta del significado

de la conducta del otro e interpretarla.

La fenomenologia en Schitz se preocupa por describir, organizar y
comprender las formas de relacion intersubjetiva en el mundo de la vida,
visualizar si entre la accion social al interactuar los miembros se concibe

una interpretacion, sin interpretacion de este acto no habra experiencia.

“Yo me experimento a mi mismo a través de usted y usted se

experimenta a si mismo a través de mi”. (Schitz, 2003, p. 41).

Quedando asi constituido que la realidad del otro es incuestionable,
siempre se evidencia una interaccion en la vida cotidiana que no hace
posible experimentar fuera de esa relacion con los otros, vivencia
denominada intersubjetividad. En este mundo la presencia del otro es
determinante del yo, pero la visién del otro es como semejante a mi, no
como objeto. Toma fuerza en este postulado el poder acceder a las
experiencias y vivencias de otros, reconociendo que el significado que

cada uno da a la vivencia es diferente.

Si bien pudiera evidenciarse la dificultad y factibilidad para la
comprension de la experiencia, Schitz postula una respuesta donde la

vivencia yo puedo recordarla sea mia o de mi semejante, en la misma
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secuencia y otorgarle el mismo grado de atencion, lo que difiere entonces,
es la interpretacion que se realiza a esta vivencia y para ello aparece la

comprension de lo social desde la fenomenologia.

La fenomenologia define un acto como suceso ejecutado
independiente de la persona que lo realiza y de sus vivencias. La accion
constituye una serie de vivencias que se forman en la conciencia propia

de un actor que puede ser el otro.

En esta investigacibn el acto es el aprendizaje mediado
tecnolégicamente, evidencia es que dicho proceso se lleva a cabo en
multiples circunstancias y en diferentes lineas de formacion en los niveles
de ensefianza. Mientras que la accion constata la experiencia mediada
tecnolégicamente en estudiantes de medicina, quienes estan en un
momento vivencial de transicion colegio universidad y expuestos a un sin
ndamero de comprensiones basicas e indispensables en su reconocimiento
de las ciencias de la salud para poder responder, posteriormente, a la

atencion de pacientes en su paso por la fase clinica.

Se recurrié en esta investigacion a las estrategias de codificacién que
brinda la teoria fundamentada (Strauss & Corbin, 2002). Se realizdé una
secuencia de codificacion con los datos obtenidos en las entrevistas
semiestructuradas, primero una codificacion abierta para ubicar de
manera genérica las subcategorias a través de unos codigos de
comprension basados en la busqueda documental, luego de haber hecho
esta codificacion inicial se pas6 al segundo momento, una fase de
codificacion axial donde se agruparon los coédigos por familias

contrastando sus datos, y un tercer momento de codificacién que permitié
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la triangulacién de la informacion con la codificacién selectiva para la

construccioén de la teorizacion.

Un enfoque fenomenoldégico para el estudio de la experiencia de

aprendizaje:

El investigador se adentra al interior del reconocimiento de la otredad
para entenderlas realizando una inmersion en la situacion y en el
fendbmeno estudiado, dando un orden a la palabra expresada por el que
experimenta. (Marshall y Rossman, 1989). De igual forma “cualquier
descripcion de la realidad, por mas que se respete el punto de vista
interior al sistema observado, es ya una interpretacion” (Reguillo, 1999, p.
265).

Si bien la experiencia es lo que pasa y transforma a la persona, es
descrita solo por quien experimenta, el que ha vivido en si el suceso; al
narrarlo se convierte en un observable. En ella el investigador se
reconoce como intérprete, de las realidades construidas por los
estudiantes, fuente de estudio; acepta los preconceptos del investigador
al ligarse ineludiblemente con la investigacion de acuerdo con sus
intereses, valores y explicaciones, con la eleccion concreta del tema, la

manera de abordarlo y de discriminar la informacion.

Para esta investigacion el estudiante de medicina, reconstruye los
hechos a través del dialogo, trayendo a su conciencia sucesos pasados
en relacién con su aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas, y en
esta medida expresa sus vivencias y pueden ser de dos formas pasivas 0
activas; descritas por Schitz a través de dos ejemplos: sera pasiva
cuando percibe el color rojo y activa si dirige la atencion a la sensacion

de rojo con un reconocimiento de algo experimentado antes.
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Todas esas vivencias, pasivas 0 activas, carecen de significado e
identidad discreta. En el momento que realmente se las vivencia, no nos
son dadas como entidades separadas y distintas. Sin embargo, una vez
que han retrocedido un poco hacia el pasado, es decir, han
“transcurrido”, podemos darnos vuelta y aplicar sobre ellas uno de los
actos de reflexion, reconocimiento, identificacion, etc. Una vez que la
vivencia ha sido captada en el “cono de luz” que emana el yo, “se
destaca” de la corriente de la duracién y se vuelve clara y distinta es
decir, una entidad discreta. En ese momento y en virtud de la acto de
dirigirse- hacia (Zuwendung) la experiencia adquiere significado (Sinn).
(Schitz, 1993, p. 19).

Esta investigacion hace una recopilacion del dialogo suscitado en la
entrevista semiestructurada a partir de una serie de preguntas que buscan
encontrar en el pasado, la reconstruccién de los hechos con un sentido
consciente sobre las vivencias. En esta reconstruccion el yo del ser
humano no puede adscribir significado a ninguna de sus vivencias
mientras estan ocurriendo realmente. Para la fenomenologia es posible
atribuir interpretacion a la mayoria de las vivencias en forma retrospectiva

dentro de la construccién investigativa.

Para enfrentar la labor de interpretacion la fenomenologia se apoya en
la identificacion de la historia y la experiencia, vivencias individuales que
se expresan siempre linguisticamente. El uso del lenguaje permite realizar
de manera conjunta la comprension, explicacion e interpretacion; se dan
los tres sucesos a la vez, reconfiguran el hecho y la dan el sentido a la

biografia de quien vive la experiencia.

Al tomar consciencia de la experiencia y reconstruir histéricamente los

dos ultimos afos del proceso de aprendizaje permite llevar al estudiante
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a expresar mediante el lenguaje y en situacion de entrevista, sus formas
de aprender, sus usos tecnolégicos y de esta manera acercar al

investigador al reconocimiento de las vivencias.

De forma complementaria, para entender la dimension metodolégica
de la experiencia, Gadamer la enmarca en su estado de finitud y su
historicidad. Esta relacion del ser con los otros y con las cosas se da a
través del lenguaje. Siendo el lenguaje la forma de expresién ontologica

que establece un dialogo.

La palabra es siempre respuesta al otro y procede siempre, de cierta
manera, de una voluntad de continuar el didlogo. La interrupcion de la
comunicacion lo confirma ademas: se cesa de dialogar porque lo que

deberia ser dicho ya no podra serlo. (Grondin, 2009. P. 56).

De ahi que la hermenéutica de Gadamer reivindica la historicidad del
texto y se trata de una historicidad subjetiva, llamada vivencia. Estas
vivencias se presentan en el &mbito de lo social y da sentido a la accién,
de esta forma lo que entra en juego en la interpretacion son el intérprete y
sus vivencias. Dir4 Schutz: “aqui y sélo aqui, en el estrato mas profundo
de la experiencia que es accesible a la reflexién, debe buscarse la fuente
ultimada de los fenémenos del significado y la comprension”. (Schitz,
1993, p.19).

En palabras de Grondin (2009) Gadamer queria hacer de la
historicidad del comprender un principio hermenéutico, decia: todo
entender depende de su tiempo, de su época, de su lenguaje, etc. Si bien
son las vivencias pasivas y activas las que cobran sentido lo hacen de
acuerdo con el momento en el cual se dieron y los diferentes contextos

gue las motivaron.
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Bajo este paradigma el mundo es inacabado y estd en constante
construccion con las personas que viven y dan sus significados a los
procesos. Cada fenbmeno se liga a la persona, al ser viviente, quien da
significados, permitiendo el reconocimiento y la comprension de una
situacion especifica con caracteristicas unicas dentro de una realidad

inicialmente compleja (Reguillo, 1998).

Asi pues, en esta investigacion, dar cuenta de la vivencia retoma un
momento crucial del estudiante de medicina, quien con muchas
expectativas inicia una transicion colegio universidad, pero con miras al
reconocimiento basico clinico aplicable en los siguientes afios de su

formacion.

4.2. Dimension de las categorias de analisis
Categorias de interés: la experiencia como eje central

Las categorias son de tipo EMIC (preestablecidas) por el investigador
y con una construccion previa a partir de la literatura. Pero se encuentra

de manera abierta a que emerjan otras categorias no establecidas.

Para este estudio, si bien se cuenta con tres categorias el eje central
del desarrollo de la investigacion es la categoria de experiencia
soportada por la filosofia la pedagogia y la fenomenologia. Ademas, las
otras dos categorias, la transicidén y la mediacion tecnolégica completan el

panorama interpretativo que aqui se desarroll6.
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Figura N° 8 Disefo categorial
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El reconocimiento conceptual de las tres categorias permite un
desarrollo categorial y subcategorial previo a la realizacion de la entrevista
semiestructurada, dejando espacio a la emergencia de otras categorias o
subcategorias a medida que se dialogaba con los entrevistados. Las
entrevistas buscan dar cuenta de la experiencia mediada
tecnologicamente, si bien es el estudiante el que vive y desarrolla la
experiencia, el docente como agente externo propicia momentos desde la
metodologia y la didactica para la realizacién de la experiencia, por ello se
tienen en cuenta dos entrevistas semiestructuradas una para estudiantes

y otra para docentes.

La experiencia como categoria central tiene un marco interpretativo
desde el punto de vista pedagogico de Jorge Larrosa bajo la comprension
de sus tres principios: exterioricidad, subjetividad y pasion, explicados en
el marco conceptual, pero que sirven a esta investigacion como
subcategorias preestablecidas para la comprension de las vivencias del

estudiante.
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La mediacion tecnolégica con el postulado sobre las mediaciones
desde Manuel Martin Serrano, con dos subcategorias previas: las TIC y

las interacciones significativas.

TIC sigla que denota las tecnologias de la informacion y la

comunicacién, hoy formas propicias de la mediacién en el mundo global.

Interaccion significativa: donde el valor de la informacién depende de
los comportamientos del Receptor (estudiante); y la aparicion del

significado esta vinculada a las operaciones de la recepcion de sefales.

La transicidbn como proceso de cambio y transformacion visualizada en
las rutinas de estudio y los cambios evidentes en el desarrollo de los

procesos de aprendizaje.

En la entrevista semiestructurada indagar por la exterioridad de la
experiencia se relaciona de manera directa con la mediacién del lenguaje
como forma de comunicacion, se denota en las entrevistas con las
apreciaciones que realizan las personas y hace alusion a estar por fuera
de ellas, vivencias o actos que se dieron y no dependian directamente de
su eleccion consciente, sino que se dieron en respuesta a disefios
didacticos propuestos o momentos vividos partiendo de la identificacion
de una dificultad en el proceso de aprendizaje, donde el mismo estudiante
se da cuenta del error cometido, lo comprende y actia de manera

contraria para poder lograr aprender.

El tercer apartado de la entrevista interroga sobre las rutinas de
estudio en dos sentidos: el primero basado en la transicion que vive el
estudiante al llegar a la universidad, y el segundo, con el uso de

mediacion tecnoldgica en el aula y fuera de ella, los tiempos dedicados en
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la descripcion de sus rutinas y su familiarizacion con las herramientas

tecnologicas que promueve la universidad.

Se relaciona la exterioridad con el proceso de mediacién del lenguaje
como forma de poner en juego la tradicidn, indica en si mismo un
acontecimiento propicio de experiencias que en el devenir de la
construccion de relacién docente (emisor) y estudiante (receptor) facilita la
construccion de un significado propio para cada estudiante, mediacién
que sera para cada ser, uno e irrepetible, pero que le permite construir

con los otros.

En consecuencia, y partiendo del principio de situacion concreta
en un contexto, se ubica al estudiante, su vivencia, la descripcion y
reflexiones que éste hace sobre su experiencia, facilitada por el propio
curriculo en el que se ubican en las CBB, la Unica via de aproximacion al
analisis es si el planteamiento didactico finalmente responde o facilita el
aprendizaje de los estudiantes, de alli que se hace pertinente cuestiones

como:

e ¢ Cudles tecnologias ha identificado que usan los docentes para el

aprendizaje de CBB?

e ¢ Cuales han sido las mayores dificultades experimentadas durante
el tiempo de estudio de las CBB con el uso de las diferentes
tecnologias?

e ¢ Cuadles diferencias encuentra entre el uso de TIC en el primer y
segundo afio? ¢Como lo experimentd en su aprendizaje de las
CBB?

La subjetividad en Larrosa parte del punto de vista de la persona, se
encuentra en un estado abierto vulnerable y sensible. Conlleva a la
reflexividad y la transformacion del ser. Indicando que toda experiencia va

en dos sentidos: ida y vuelta, se pone en situacion y permite en el ser la
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transformacion de sus vivencias, de igual forma cambian sus estados de
comprension e interpretacion propios de la formacion. Esta subjetividad,
como valor de la persona que interpreta de manera cualitativa, se
convierte en sustrato con el que cada uno cuenta para iniciar el proceso
de interaccion con los otros. Si bien este proceso se evidencia en las
caracteristicas de cada uno, lo pone en juego con el trabajo grupal y su

interpretacion, cabe interrogar al estudiante sobre:

e (A qué edad comenzé el uso del internet?
e (Qué tipo de dispositivos tecnologicos (pc, portatil, moviles,
tabletas) usa para su proceso de aprendizaje?

Y preguntar al docente:

e ;Cuales son las reacciones de los estudiantes frente a la
propuesta del curso cuando plantea el uso de las TIC?
e ;COmo ha visto las dindmicas grupales con el uso de las

tecnologias?

Como tercer principio propuesto por Larrosa, y que se indagara, esta
el de pasion, que se evidencia en el recorrido de la persona que se
encuentra en permanente transito, asi la experiencia se convierte en un
recorrido, una dimension constitutiva de aventura, cuyos resultados son
incertidumbre. Esto implica en el ser un estado descrito por Aristoteles
con el Pathos, padecer, generalmente comprendido de manera negativa
como patologia, sufrimiento. Para los griegos era pasion, de esta forma
padecemos el conocimiento, lo vivimos de forma emotiva. Lo anterior en
la formacién conlleva a la interpretacion, constructora de un conocimiento
gue cada vez se torna mas global y colectivo, deja en la persona una
huella. (Larrosa, 2006).

Preguntar de forma cualitativa por la pasién expone una dimensién

del ser humano rastreable, en los enunciados de los estudiantes
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entrevistados como los momentos en los cuales realizaron de forma

consciente y reflexiva la interpretacion con respecto a:

¢, Como son sus rutinas de estudio?

¢,Como fue el cambio en sus rutinas o formas de estudio y que cree
gue ha sido lo mas significativo en sus rutinas de estudios en el paso
del colegio a la universidad?

Y preguntas al docente como:

¢ Considera que existe cambio de las rutinas de estudio en la
transicion del colegio a la universidad?

¢, Cuales cree son los cambios mas significativos en las rutinas de
estudios en sus estudiantes al llegar a la universidad?

¢, Cudles formas de estudio ve usted que priorizan los estudiantes para
el aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas?

Gracias al rastreo tedérico de manera consciente se propone la
entrevista semiestructurada con tres tOpicos que precisan un dialogo
sobre: la caracterizacion general del entrevistado docente y estudiante,
conectividad y acceso, y forma de estudio al interior del aula y las rutinas
de estudio con el uso de la mediacién tecnologica, todo esto para la
basqueda de la comprensién de la experiencia mediada tecnolégicamente

para el aprendizaje de las CBB.

4.3. Delimitacion de la muestra

Esta investigacion se da en el marco de la Universidad CES con
estudiantes del cuarto semestre de medicina, correspondiente a la
cohorte 2011-2 quienes en 2013 -1 finalizan los cuatro primeros
semestres correspondientes a las CBB; los requerimientos para la
reconstruccién de la categoria experiencia corresponden a un tiempo

preciso de finalizacion de la era CBB y el inicio de la fase clinica; los
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estudiantes de esta cohorte coinciden con el tiempo estipulado de la
investigacion para la recoleccion de las entrevistas. Es decir, solo los
estudiantes de esta cohorte cumplian con el requerimiento de haber

terminado el periodo formativo objeto de estudio.

Para pasar a la comprension de las descripciones de las entrevistas
realizadas a estudiantes y a docentes de las asignaturas de CBB; se
contextualiza al lector con el programa de medicina de la Universidad
CES:

El programa tiene una duraciéon de 6 afios (12 semestres académicos)
y requiere del estudiante disponibilidad de tiempo completo. Cuenta con 4

areas de formacion. Distribuidas curricularmente asi:

Figura N° 9 Distribucidén curricular por areas
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Desarrollo integral del Ser Humano. Componentes que
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capacidad de relacionarse armdnicamente con el entorno.
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Figura N° 10 Disefio curricular por afio
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Las CBB como se ha explicado a lo largo de la investigacion
constituyen el primer momento de la labor académica de un estudiante de
medicina. Para esta investigacion se cuenta con el desempefio laboral de
la investigadora quien es especialista en ciencias basicas biomédicas,
centraliza el interés por iniciar la comprension del fenémeno de la
experiencia mediada tecnolégicamente en este ambito universitario, con
la valoracion de la transicibn colegio - universidad que viven los

estudiantes de medicina.

El curriculo de medicina con sus 4 ejes tematicos, aporta en cada uno
a la construccion del médico CES, los momentos centrales para esta
investigacion se ubican en los afios 1y 2 del estudio de ciencias bésicas
biomédicas, de ahi en adelante los afios 3, 4 y 5 son de practica clinica
guiada y el afio 6 de internado rotatorio, previo al servicio rural obligatorio
que sucede una vez esté graduado. Durante cada una de estas fases de
construccion de los ejes el abordaje socio humanistico y la investigacion
propician momentos transversales durante la formacién como lo explica la

malla curricular.
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Figura N° 11 Malla curricular actual:
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El periodo formativo de las CBB

El desarrollo curricular en las CBB ubica las areas de los dos primeros
afos en estudio por sistemas corporales vy, tal como se ha mencionado,

esta investigacion tiene su desarrollo en esos dos primeros afos,
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separados por sistemas facilitando, el proceso integrador desde todas las

areas del conocimiento, como lo muestra la siguiente figura:

Figura N° 12 Distribucion tematica de cada semestre por sistemas
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La organizacién y coherencia en el disefio del plan de estudios
agrupado por sistemas en ciencias basicas biomédicas permite realizar
actividades con un alto grado de integracion, de repeticion progresiva y
equilibrada en lo ted6rico y lo practico. Durante los primeros cuatro
semestres se realiza la formacion de nivel basico o preclinico, en donde el

alumno comprende el funcionamiento del ser humano.

La formacion de los dos primeros afios hace su aparicion desde 1910
con el estudio de Flexner, solo desde esta fecha inicia el aprendizaje de
CBB. El enfoque de cada céatedra parte del ordenamiento epidemioldgico,
para identificar las enfermedades mas prevalentes en la poblacién general
para la realizacion de las correlaciones basico clinicas fundamentales en
el proceso de comprension del estudiante. Dar cuenta de los dos primeros
afos de formacién extrapola la experiencia mediada tecnoldégicamente al
conocimiento que ha ido adquiriendo y que transforma su manera de

pensar y de enfrentarse al mundo, permitiendo una serie de vivencias con
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sentido, en un momento de transiciébn colegio - universidad con los

cambios y adecuaciones en las rutinas de estudio de manera clara.

Descripcién de las asignaturas de las CBB:

Cada una de las asignaturas cuenta con un numero de horas, un

contenido y unas metodologias explicitadas en los microcurriculos

existentes de acuerdo con el semestre que se cursa. En los siguientes

cuadros encontramos las metodologias docentes y los materiales usados

para el aprendizaje de las CBB en la universidad CES, facultad de
medicina.
Tabla N° 5 Metodologias docentes por materia y semestre.
MATERIA SEMESTRE 1 | SEMESTRE 2 SEMESTRE 3 | SEMESTRE
4
ANATOMIA 1.Clases 1.Clases 1. Clases *
Tedrico- magistrales magistrales
Practicas 2. Integraciones | 2.
2.Correlacione | basico — clinicas | Correlaciones
s anatémico - | 3. Lectura de anatomo-
clinicas placas clinicas
3.Reconoci radiolégicas 3. Integracién
miento 4.Discusiones de los
durante las abiertas en los conocimientos
practicas. laboratorios adquiridos
4.Reconocimie
nto durante
las practicas.
HISTOLOGIA 1.Clase 1.Clase 1.Clase
magistral magistral magistral
2.Seminarios 2.Seminarios 2.Seminarios
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3.Busquedas
bibliogréaficas
4. Talleres

5. Lecturas
auto formativa
6. Practicas en
el laboratorio
de histologia
7. Grupos de
discusion.

8. Préacticas en

3.Busquedas
bibliogréaficas

4. Talleres

5. Lecturas auto
formativa

6. Practicas en
el laboratorio de
histologia

7. Grupos de
discusion.

8. Practicas en

3.Busquedas
bibliogréaficas
4. Talleres

5. Lecturas
auto formativa
6. Practicas en
el laboratorio
de histologia
7. Grupos de
discusion.

8. Préacticas en

salas de salas de salas de
computador computador computador
FISIOLOGIA 1.Clases 1.Clases 1.Clases
magistrales magistrales magistrales
2.Correlacion 2.Correlacion 2.Correlacion
basica — basico - clinica bésico - clinica
clinica 3.Consultas 3.Consultas
3.Consultas
BIOQUIMICA - 1. Clase 1. Clase
BIOLOGIA magistral magistral
MOLECULAR 2.Talleres 2.Talleres
3. Consultas 3. Consultas
sobre temas sobre temas
especificos. especificos.
4. Tutorias 4. Tutorias
EXAMEN FiSICO 1.Clases 1.Clases 1.Clases 1.Clases
magistrales magistrales magistrales magistrales

2.Correlacién
basica —
clinica

3. Practica en
laboratorio

4.Consultas

2.Correlacion
basica — clinica
3. Practicas en
laboratorio

3.Consultas

2.Correlacién
basica —
clinica

3. Practica en
laboratorio

4, Consultas

2.Correlacién
basica —
clinica

3. Préctica
en
laboratorio

4. Consultas

Enfoque
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semioldgico

FARMACOLOGIA

1. Clases
magistrales

2. Anélisis de
casos clinicos
— ABP

3. Talleres:
buscan
fomentar el
autoaprendizaj
e

Ludico-

recreativa: a

1. Clase
magistral

2. Andlisis de
casos
clinicos —
ABP

3. Talleres
4.Lectura
independient
e

5. Simulacién

través de
diferentes
juegos.

FISIOPATOLOGIA 1.Clase 1. Clase
magistral magistrales.
2.Discusion de | 2. Lecturas
casos clinicos | auto
Ludica(obras formativa
de teatro, | 3. Discusion
crucigramas, con el
titeres) docente.
3.Videos 4. Talleres
4. Talleres

5. Discusion
de articulos

6. Practica de
laboratorio de
inmunologia
(ELISA,IFI)

*Los recuadros en color indican que no

este semestre.

se ve la materia durante
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Tabla N° 6 Materiales usados por los docentes de CBB

Materia Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4

Anatomia * Tablero * Tablero * Tablero
*Presentaciones *Presentaciones *Presentaciones en
en power point en power point power point
*simulacion *Cadéaveres *Cadaveres
*Bioldgicos: humanos, humanos,
cadaver *Simuladores *Simuladores
Audiovisuales: anatémicos anatémicos
*Aula virtual *Modelos *Material
*Programas humanos vivos radiolégico
informéticos (CD | *Material *Paginas web
u on-line) radiolégico *\/ideos
*Videojuegos, *Aula virtual *Animaciones
*Enciclopedias, *Paginas web
*Animaciones y “/ideos
fSimuIa.ciones *Animaciones
interactivas.
*Aula virtual

Histologia *Tablero *Tablero *Tablero
*presentaciones *presentaciones *presentaciones en
en power point en power point power point
*Multimedia *Multimedia *Multimedia
disefiado para la | disefiado para la | disefiado para la
préactica préactica practica
*Casos clinicos | *Casos clinicos | *Casos clinicos
simulados simulados simulados
*Observacion de *Observaciéon de | *Observacion de
placas placas placas histolégicas
histolégicas histolégicas
*Aula virtual *Aula virtual

Fisiologia *Tablero *Tablero *Tablero
*Presentaciones *Presentaciones *Presentaciones en
en power point en power point power point
*Casos clinicos *Casos clinicos *Casos clinicos
*Talleres *Talleres *Talleres
*Asesoria *Asesoria *Asesoria

Bioquimica - *Tablero *Tablero
*Presentaciones *Presentaciones

Biologia en power point en power point

*Casos clinicos

*Casos clinicos
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molecular

*Talleres
*Asesoria

*Aula virtual

*Talleres
*Asesoria

*Aula virtual

Examen fisico

*Presentaciones
en power point

*Casos clinicos

*Presentaciones
en power point

*Casos clinicos

*Presentaciones en
power point

*Casos clinicos

*Presentacion
en power point

*Casos clinicos

Farmacologia

*Préacticas en | *Practicas en | *Practicas en | *Practicas en
laboratorio laboratorio laboratorio laboratorio
*Tablero *Tablero

*Presentaciones en
power point

*Casos clinicos

*Presentacion
en power point

*Casos clinicos

Fisiopatologia

*Talleres *Talleres
*Asesoria *Asesoria
*Tablero *Tablero

*Presentaciones en
power point
*Casos clinicos
*Talleres
*Actividades
lGdicas

*Aula virtual

*Asesoria

*Presentacién
en power point
*Casos clinicos
*Talleres
*Asesoria

*Aula virtual

*Los recuadros en color indican que no se ve la materia durante

este semestre.

Se observa en los cuadros coémo en el primer afio la clase magistral es
la forma que predomina como estrategia didactica, como lo enunciaba
Flexner para las CBB, tres formas para llegar al estudiante: la catedra
magistral, el trabajo en laboratorios y los talleres propuestos. Hoy 2013,
los microcurriculos de la facultad de medicina tiene estos tres elementos
fundamentales en su primero y segundo afio. En los materiales usados
para esta aproximacion predominan las presentaciones en power point,
los laboratorios con material de simulacién y ayudas diagnésticas

adicionales como radiografias y resonancias magnéticas nucleares.

En el segundo afio, la materia de bioquimica y biologia molecular se
dejan de ver. Continuan viéndose, solo durante un semestre, areas como

anatomia, histologia, examen fisico y fisiologia, que para cuarto semestre
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finalizan todo el enfoque por sistemas, dando paso a la farmacologia, la

fisiopatologia y la semiologia, como é&reas centrales que permiten el

proceso de transicion de las CBB a las ciencias clinicas. Para estas

asignaturas sigue siendo la clase magistral la forma metodoldgica

primordial, con uso de herramientas virtuales para el estudio de la

fisiopatologia y el uso de simuladores de pacientes en la catedra de

semiologia, para lograr una aproximacion acorde con lo que seria un

paciente en estado normal; y el reconocimiento de estados clinicos que

se estudian de acuerdo con los casos epidemioldégicos mas prevalentes;

este proceso se hace evidente en el siguiente cuadro que contrasta las

metodologias docentes con los usos de TIC que favorecen estas

practicas:

Tabla N° 7 Metodologias docentes por materia y uso de TIC.

Metodologia en la Uso de TIC Uso de TIC Uso de TIC Uso de TIC
materia Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4
Anatomia Uso de video Uso de video Uso de video

beam con
programacion

en power point.

Simuladores: en
préacticas de
laboratorio.

Aula virtual:
realizacion del
seguimiento a
través de
guises,
repositorio de

imagenes.

Ayudas
diagnosticas:
placas normales

y patolégicas.

beam con
programaciéon en

power point.

Simuladores: en
practicas de
laboratorio.

Aula virtual:
realizacion del
seguimiento con
quises, talleres a
resolver, ingreso a
galeria de
imégenes hechas
por los

estudiantes.

Ayudas
diagnosticas:
resonancia

magnética nuclear

beam con
programacion
en power

point.

Simuladores
en préacticas de

laboratorio.

Aula virtual: en
montaje, tiene

el espacio pero
sin actividades

actualmente.

Ayudas
diagnosticas:
radiografias,
ecografias y
resonancia
magnética
paravery
correlacionar.
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Histologia * Uso de video * Uso de video * Uso de video
beam con beam con beam con
programacion programacion en programacion
en power point power point en power point
*Aula virtual *Aula virtual *Aula virtual
creacion de creacion de casos | creacién de
casos clinicos, clinicos , revisién casos clinicos,
revision de ellos | de ellos revision de

ellos.

Fisiologia *Presentaciones | *Presentacion en *Presentacione
en power point, power point s en power
es laclase point
magistral el
pilar del
desempefio en
esta catedra.

Bioquimica - *Presentaciones | *Presentacion en

Biologia molecular

en power point,
dentro del
desarrollo de la

magistralidad.

*Aula virtual:
repositorio de

documentacion

power point

*Trabajo grupal
para exponer:
donde se realiza
uso de bases de
datos y otra serie
de ayudas como
creacion de un
plegable parala
construccion de
la puesta en
escenay
exposicién
*Aula virtual:
repositorio de

documentacion

Examen fisico

*Presentaciones
en power point
*Casos clinicos
simulados

* Pricticas en
laboratorio con
uso de
simuladores y
pacientes reales
parala

construccion de

*Presentaciones
en power point
*Casos clinicos
simulados

* Practicas en
laboratorio con
uso de
simuladores y
pacientes reales
parala

construccién de la

*Presentacion
en power point
*Casos
clinicos
simulados

* Practicas en
laboratorio con
uso de
simuladores y
pacientes

reales parala

*Presentaciones
en power point,
ingresa la
semiologia como
valor de lo

patolégico.

*Casos clinicos
simulados
* Practicas en

laboratorio con
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la fase normal

del cuerpo.

fase normal del

cuerpo.

construccion
de lafase
normal del

cuerpo.

uso de
simuladores y
pacientes reales
parala
construccién de
la fase patolégica

del cuerpo.

Farmacologia

*Presentacione
s en power

point

*Casos
clinicos

hipotéticos

*Talleres: para
la solucion de
ellos la
fundamentacié
n es la
busqueda

actualizada de

los conceptos.

*Presentaciones
en power point
*Casos clinicos

hipotéticos

*Talleres: para la
solucion, la
fundamentacion
es la busqueda
actualizada  de

los conceptos.

Fisiopatologia

*Presentacione
s en power

point

*Casos

clinicos

*Actividades

ladicas

*Aula virtual
con la puesta
en escena de
talleres,
quises,
parciales
hechos y
repositorio de
imagenes con
lecturas

sugeridas.

Presentaciones

en power point

*Casos clinicos

*Actividades

ladicas

*Aula virtual

con la puesta en
escenade
talleres, quises,
parciales hechos
y repositorio de
imagenes con
lecturas

sugeridas.
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Este cuadro hace evidente el plan de desarrollo a 2010 de la institucion
en tres directrices: dotacién cada aula de la universidad con video beam,
computador, usados para las clases magistrales con fines expositivos, y
en las aulas de mas de 80 personas con microfono, dotacion de los
laboratorios anatomia, histologia, examen fisico y de atencién de
desastres con material de simulacion acorde con las necesidades de los

estudiantes para las practicas previas a la evaluacion de pacientes.

De esta forma los docentes hoy hacen uso de video beam en la
presencialidad, los simuladores en las practicas y las ayudas virtuales
como forma de realizar seguimiento al proceso del estudiante e
interactuar a través de casos clinicos que corresponden a los talleres
enunciados. Se puede concluir que las metodologias de las asignaturas
en ciencias basicas hacen uso de los tres pilares enunciados por Flexner:
la catedra magistral, el trabajo en laboratorios y los talleres propuestos,
pero con la motivacion del proyecto institucional y el modelo pedagogico
de educacion virtual planteado por la universidad como apoyo a la
presencialidad, se potencia el uso de herramientas virtuales vy
simulaciones que pretenden fortalecer el desarrollo de la correlacion

béasico-clinica desde el inicio académico en las ciencias de la salud.

Seleccion de la muestra

La mirada retrospectiva que requiere la experiencia como evento o
suceso ya pasado, permite desde la metodologia enunciar esta seleccion.
Las entrevistas semiestructuradas por topicos buscan, recuperar o
reconstruir la experiencia de la que quiere dar cuenta esta investigacion,
cuando finaliza el segundo afo correspondiente a la finalizacion del
periodo de CBB, pues tal como lo afirma Cabot (2007), al hablar del

filbsofo Wélter Benjamin, la importancia radica en encontrar el momento
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preciso para que el sujeto recuerde y sea capaz de mirar desde un punto
y reconstruir la escena que lo hace cada vez mas propio de si y de lo que

le aconteci6®.

Ha sido seleccionado el grupo de cuarto semestre para el periodo
2013-1. En este grupo iniciaron 90 estudiantes en el primer semestre
(2011-2) y ahora, cuarto semestre se cuenta con 54 estudiantes. Del total
de estudiantes se eligieron 2 estudiantes para la realizacion de un pilotaje
de forma voluntaria en el grupo, accedieron un hombre y una mujer, a los
cuales se aplico la entrevista y se someti6 a prueba el instrumento,
posteriormente, se aplico a otros tres estudiantes seleccionados de forma
intencionada, con base en sus capacidades comunicativas y Su
desempefio académico; comprometidos con la veracidad de la
informacion para reconstruir la experiencia mediada tecnolégicamente
aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Finalizadas las
entrevistas luego de ver recurrencia en los datos se prosigue al analisis

en total de 5 entrevistas de estudiantes.

Por otra parte, y de forma complementaria, esta investigacion
consulta la vision del docente sobre el estudiante, pues si bien es claro la
categoria de experiencia solo puede ser estudiada desde el protagonista
de la vivencia, es decir, el estudiante, la mirada del docente es un
elemento fundamental para comprender el proceso de aprendizaje, pues
es €l quien prepara y concibe el trayecto por el que transcurre la
experiencia formativa que el estudiante construye durante dicho periodo.
En la universidad se cuenta con 14 docentes de ciencias basicas con
vinculacion de tiempo completo y que en su mayoria realizan
acompafamiento durante uno o0 mas semestres de los cuatro semestres

correspondientes a CBB.

*Es importante reiterar que este periodo solo se cumplia para la presente investigacion con los
estudiantes pertenecientes a la cohorte 2011-1, que al 2013-1 finalizaban el segundo afio de CBB.
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Del numero total, se realiza la seleccién teniendo en cuenta a los que
participan en su catedra con la ayuda de mediacion tecnolégica y que,
ademas, son catedraticos en 2 o mas semestres de CBB, se inicia un
primer momento de entrevista a dos docentes para poner en contexto el
instrumento y ver su papel como clave en la recordacion narrativa de la
experiencia de los estudiantes, con ello se permiti6 ajustes para el
segundo momento. (Véase Apartado: 4.4 Disefio de instrumentos) El
muestreo tedrico e intencional permitid la reconstruccion de la entrevista
de forma mas clara para posteriormente, entrevistar 3 docentes mas, para

un total de 5 docentes entrevistados.

4.4. Instrumentos aplicados

A continuacién se explica el disefio y la validacion del instrumento
elegido con base en las dimensiones de andlisis, las poblaciones de
referencia y el contexto en el que se realizé la investigacion. Se opto
por una entrevista semiestructurada, aquella que en coherencia con lo
conceptual permite la reconstruccion de la vivencia de la persona quien

ha vivido la experiencia mediada tecnol6gicamente.

Para configurar la experiencia solo se puede hablar de lo ya pasado,
se buscan momentos y actos que de manera historica construyen
nuevamente el evento. Por ello la entrevista como propiciatoria de un
dialogo entre investigador y entrevistado permite la reconstruccién, paso a
paso, a través de la oralidad y con topicos previamente elegidos para

facilitar al entrevistado la funcién de recopilar en la memoria los sucesos.

Para la construccion de la entrevista semiestructurada se configuraron
tres tOpicos: el primero interroga sobre datos generales que configuran y

caracterizan al entrevistado, el segundo se pregunta por la conectividad y
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el acceso a las diferentes herramientas tecnoldgicas y, por ultimo,
constituido como pilar del didlogo entablado, se pasa al reconocimiento de
los procesos de transicion y medicidén tecnoldgica que experimentan los
estudiantes durante su aprendizaje de las CBB, todos estos topicos
tienen unas preguntas que propician el dialogo y permiten en el
entrevistado la evocacion de tiempos pasados, con los componentes

vivenciales para esa época.

La informacion para esta investigacion requirio el disefio de dos
formatos de entrevistas semiestructuradas, cuya base fueron los tres

topicos generales, uno para estudiantes y otro para docentes, asi:

Unos datos generales que dan cuenta de las caracteristicas que tiene
el entrevistado en calidad de estudiante para determinar edades y colegio

de procedencia y el docente segun su edad, trayectoria y asignatura.

1. Apartado referido al proceso de transicion que viven los estudiantes
en las CBB.

2. El uso de TIC por parte de los estudiantes y la propuesta docente
en las asignaturas, sus rutinas de estudio y cambios en los dos

anos de estudio de las CBB.

El pilotaje se realiz6 a dos estudiantes y dos docentes, el encuentro,
entre las entrevistas y la conceptualizacion obtenida del marco tedrico,
aporté a la investigacion el reconocimiento concreto de la riqueza en el
didlogo con la reconstruccidn retrospectiva que realizaron estudiantes y
docentes sobre el proceso vivido en el tiempo en el que tomaron sus
cursos de CBB, las formas de correlacionar la mediacion tecnologica y los
procesos de transicion facilitan de manera consciente la evocacion de
vivencias que han marcado este tiempo, entendido en la literatura como

experiencia.
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Pero en la realizacién de las entrevistas y, posteriormente, en las
grabaciones permitié avizorar un asunto metodolégico que reconfiguro el
instrumento. Si bien los topicos eran claros, las personas comprendian la
pregunta y hablaban libremente de ello, no era la mejor secuencia porque
al preguntarle primero por la transicion empezaba a pensar en clave de
cambios y en las rutinas que nuevamente en el tercer apartado se
tocaban, al preguntarle por las mediaciones tecnoldgicas. Es por ello que
se toma la decision y se reconfigura el instrumento con el siguiente orden,

asi:

Primera parte: los datos generales.

Segunda parte: aborda las caracteristicas y posibilidades de conectividad

y acceso.

Tercera parte: dividida en dos momentos, uno que indaga sobre las
rutinas de estudio y otro grupo de preguntas sobre la mediacion
tecnoldgica. Para los dos tipos de entrevistados estudiantes y docentes.

Veranexo 1y 2.

Por otra parte, los topicos del instrumento se sometieron a validacion
por expertos: Beatriz Lopez postulante a Doctor en Filosofia y John
Mauricio Taborda Magister en Filosofia; quienes, desde la filosofia y
pedagogia, brindaron su conocimiento para la validaciéon del instrumento
final y consiguiente interpretacion a la luz de la categoria experiencia
como pilar fundamental de esta investigacion; se realizaron asesorias y se
dialog6 con los expertos el sistema de codificacion a partir del cual se

comprende el analisis categorial. (Ver Anexo 1y 2. p. 180-183)
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4.5. Estrategias para el analisis de los resultados

Jorge Larrosa define la experiencia, ligada a unas vivencias inherentes
a la propia existencia; es la persona quien la vive; de otro lado, la tradicién
pone en juego lo que se ha hablado antes y lo que se habla hoy de la
cotidianidad que vive quien experimenta. Es este ser, durante la

entrevista semiestructurada, y su posterior analisis se quiere reconstruir.

Se realizaron un total de 10 entrevistas, 5 estudiantes, 5 docentes,
cada entrevista de 25 minutos en promedio de duracién y fueron
transcritas en 102 paginas a partir de las grabaciones. Los textos fueron
codificados con apoyo del programa informatico Atlas Ti 6.0. Herramienta
que facilité la codificacion abierta inicial de la informacion, (Mufioz, 2003)
los datos obtenidos se clasificaron en numero de fragmentos,
agrupandose posteriormente en la subcategorias que daban cuenta de las
categorias principales, con el nimero de fragmentos seleccionados se
obtuvo la fuerza y el peso de forma numérica a las repeticiones hechas en
las entrevistas para saturar cada una de las categorias: experiencia,
mediacién tecnoldgica y transicién. Dicha saturacion se evidencia en los
cuadros de resultados (ver tablas 12 y 13) y se argumenta a lo largo del

capitulo de andlisis. (Ver capitulo 5)

Luego de tener la informacion asi agrupada, se realiz6 una lectura del
corpus investigativo identificando los primeros cddigos que servian como
referente para la interpretacion categorial de la experiencia, la mediacion
tecnoldgica y la transicion, tal como se definié teéricamente. Esta forma
de recoleccion de la informaciéon permitié en el didlogo la emergencia de
nuevas categorias y subcategorias, que en el discurso de los diferentes
entrevistados, docentes y estudiantes, se obtuvo; como se vera mas

adelante un ejemplo clave fueron dos subcategorias: la valoracion de la
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produccién académica, entendida como las alusiones a la necesidad de
permanecer en continua actualizacion, y las necesidades frente a la
mediacion tecnoldgica, que alude a lo que los sujetos expresan como
necesidades frente a la ensefianza y al aprendizaje relacionadas con el
uso de dispositivos tecnologicos dentro de su proceso formativo. (Uso de

video juegos...)

Teniendo en cuenta el discurso teérico de la experiencia dentro de la
pedagogia se realiz6 una agrupacion y triangulacion de la informacion
codificada previamente en torno a los tres principios de la experiencia
enunciados por Larrosa (2006): exterioricidad, subjetividad y pasion. Esto
permitié la reconstruccion de la experiencia mediada tecnolégicamente,
se relacion6 cada uno de los principios con aspectos postulados en la
teoria social con las mediaciones comunicativas que expone Serrano

significativas asi:

1. El principio de exterioridad mediado por el lenguaje.
2. El principio de subjetividad facilitador de la interaccion.
3. El principio de pasioén con la incursion de las TIC.

Tabla N° 8 Relacién de los principios de la experiencia de Jorge Larrosa

con las subcategorias para la interpretacion

Principios de la Subcategorias
experiencia
Exterioricidad Caracteristicas del estudiante

Comprensién
Dificultades

Disefio didactico
Dotacién tecnoldgica

Situaciones de aprendizaje
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Subjetividad

Pasion

Intersubjetividad

Rutinas de estudio dentro y fuera del aula
Necesidades frente a la mediacion
Cambio

Tiempo dedicado

Transformacion

Transicion 2ria universidad

Uso de internet

Valoracion de la produccién

En las siguientes tablas se relacionan los cddigos previos con sus

caracteristicas que sirvieron para observar la experiencia en el discurso y

posteriormente para organizar la informacion obtenida:

Tabla N° 9 Codificacion que da cuenta de la categoria Experiencia:

SUBCATEGORIA DEFINICION E INTERPRETACION

Caracteristicas del estudiante

CES

Alusiones que hacen referencia a la descripcion del tipo de
estudiante que recibe la Universidad CES. Todas estas
caracteristicas alimentan el marco interpretativo de lo que
demarca a la institucion.

Referencias a: edades de ingreso, tipos de colegio de
procedencia, estrato socioecondémico, formacion

extracurricular, entre otros aspectos.

Comprension

Proceso explicito e implicito en el que docente o estudiante
hacen un ejercicio reflexivo, sobre una practica de aprendizaje
o forma de ensefianza. Los entrevistados explican el evento
o hecho donde se llevo a cabo la interpretacion y aplicacion de

los conocimientos.

Dificultades

Inconvenientes o dudas que impiden o entorpecen la
realizacién o consecucion de una actividad.

Se evidencia en las distintas descripciones que hacen los
entrevistados frente a los factores que les han impedido
realizar una actividad de aprendizaje.

Este codigo puede estar relacionado y contribuir a la
comprensiéon del concepto de negatividad de la experiencia

Gadamer,(1977) en relacion con la Pasion de Larrosa (2006)

Intersubjetividad

Corresponde a la relacion dialéctica entre individuos, base de
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la construccién social de la realidad. Alude a los procesos
disefiados en los que se consideran actividades grupales,
circunstancias de la formacién para entender la problematica
de otras personas (ej. caso clinico) este codigo permite
entender la interacciéon unida a la forma en presencia de la

mediacion tecnologica.

Rutinas de Estudio

Alude a todas las practicas que se hacen principalmente fuera
del aula y de manera autbnoma con uso de tics. Se
articula a los procesos de transicion implicando el cambio de
sus rutinas y distribucion del tiempo.

Tiempo dedicado

Todas las alusiones a los tiempos requeridos para la
realizacién de actividades tanto desde lo que dicen los
docentes como los estudiantes y que demarca las rutinas de
estudio. Codigo compartido con las diferentes categorias.

Transformacién

Implica modificacion de las actividades del sujeto. Esta
relacionado con el cédigo cambio y permite entender los
procesos de transicion. Alusion a distintos cambios durante un
periodo; tiempo o proceso

Tabla N° 10 Codificacion que da cuenta de la categoria mediacién

tecnoldgica:

SUBCATEGORIA

Disefio didactico

Hace alusion a la forma en la que el docente disefia

DEFINICION E INTERPRETACION

actividades con el uso de herramientas TIC propias por el
docente dentro y fuera del aula. Cédigo en relaciéon con los
procesos de transicion.

Dotacién de tecnologia

Referido a todas las herramientas tecnologicas de las cuales
se hace uso dentro y fuera del aula, como las usa, cuales son
las preferencias, que rutinas acomparian.

Necesidades frente a la

mediacion tecnolégica

Alude a lo que los sujetos expresan como necesidades frente a
la ensefianza y el aprendizaje relacionadas con el uso de
dispositivos tecnolégicos dentro de su proceso formativo. (Uso
de video juegos...)

Rutinas de Estudio

Tiene relacion con todas las practicas que se hacen
principalmente fuera del aula, las que se hacen con el uso de
tics para la adquisicion del conocimiento. Este es un cédigo
compartido con los procesos de transicion implicando el

cambio de sus rutinas y distribucion del tiempo.

Situaciones de aprendizaje

En palabras de Larrosa, acontecimientos y lugares que no
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dependen del sujeto sino que estan creados por otro, en este
caso actividades de aprendizaje que propone un docente, este
codigo tiene que ver con el concepto de exterioridad de
Larrosa. Es a partir de estas situaciones que se construye la
experiencia.

Posteriormente servird para contrastar con la mediacion

tecnologica.

Uso de internet

Hace referencia a la edad de inicio, formas de acceso, sitios de
uso frecuente, redes de comunicacion interconectadas que
facilitan la adquisicion de conocimientos y la interaccion. Este
cadigo esta relacionado con todos los aspectos que permite
comprender cémo opera para los sujetos la mediacion

tecnologica.

Valoracién de la produccién

académica

Todas las referencias que se hacen frente a los procesos de
consulta de bases de datos y producciéon académica general,
da cuenta de la conciencia que hay frente a la necesidad de la
revision permanente que se produce en el &mbito cientifico en
esta éarea. Este es un aspecto significativo para el
reconocimiento de su profesion. Es uno de los indicadores

para entender el proceso de transicion.

Tabla N° 11 Codificacion que da cuenta de la categoria transicion:

SUBCATEGORIA

Cambio

DEFINICION E INTERPRETACION

Una modificacion de un hecho o elemento por otro; le
implica una corta duracion, supone una realizacién puntual y
drastica. (Gimeno, 2005) en este sentido el cambio hace parte
de un proceso de transicion.

Alude a la descripcion implicita o explicita que hacen docentes
y estudiantes sobre un antes y un después en la realizacion de

una accion.

Transformacién

Cambios que implican modificacion de las actividades del
sujeto. Esta relacionado con el cédigo cambio y permite
entender los procesos de transicion. Alusion a distintos
cambios durante un periodo; tiempo o0 proceso

Transicién secundaria a superior

Proceso complejo, multifactorial, implicando en el estudiante,

cambios significativos y adaptaciones diferentes a lo vivido

Valoracién de la produccién

académica

Todas las referencias que se hacen frente a los proceso de
consulta de bases de datos y produccion académica general,

da cuenta de la conciencia que hay frente a la necesidad de la
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revisién permanente que se produce en el ambito cientifico en
esta éarea. Este es un aspecto significativo para el
reconocimiento de su profesion. Es uno de los indicadores
para entender el proceso de transicion.

La narracion de la experiencia mediada tecnologicamente, en relacion
con la creacion de la pagina tuuniversidad.com se reconoce en el capitulo
de analisis de resultados como Estudiante 6, dado que es una narrativa
emergente no hizo parte a la codificacion inicial marcada por el paradigma
de la teoria fundamentada, pero sirve de sustrato tedrico para realizar un
andlisis en profundidad de la interpretacién y las conclusiones, y permite
comprender la experiencia mediada tecnolégicamente en este grupo de

estudio.

4.6. Compromisos y estrategias de comunicacion:

*Realizacion de material impreso para la biblioteca de la Universidad

Pontificia Bolivariana,
* Articulo para enviar a revista indexada tipo A o B.

* Divulgacion de los resultados dentro de la Universidad CES en evento

académico.
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Capitulo 5: Analisis de resultados

Contenido:

5.1. Experiencia de aprendizaje de los estudiantes de medicina
mediada tecnolégicamente

5.1.1. Unadificultad: camino a la transformacion

5.1.2. La experiencia en el aprendizaje de las CBB

5.1.3. La experiencia en el aprendizaje de las CBB

5.2. Lamediacion tecnolégicay la nueva dimensién de la
formacion médica.

5.3. Laexperiencia formativa mediada por TIC en las CBB

5.3.1. El estudiante y el lenguaje

5.3.2. Laintersubjetividad configura la experiencia

5.3.3. La pasion y la emotividad, dimensiones fundamentales para la
configuracion de las experiencias de aprendizaje mediado por
TIC

Iniciamos la puesta en escena del analisis de los resultados con la
pregunta: ¢ Cémo describen los estudiantes de medicina las experiencias
mediadas por TIC en el proceso de aprendizaje de las ciencias basicas
biomédicas, durante los dos primeros afios de su formacion? Se sitda al
estudiante como protagonista en el proceso de aprendizaje y se realiza
una codificacibn que da respuesta a tres categorias: experiencia,

mediacién tecnoldgica y transicion en el ambito pedagdgico.

Se parte de las entrevistas semiestructuradas, donde se reconstruye
la vivencia de la experiencia retrospectivamente; por tanto cada entrevista
en si misma resulta interesante desde su propio relato y no solo prevalece
la frecuencia numérica en el relato, sino en doble mirada aparece la
descripcion de la experiencia como vivencia Unica e individual. Ambos

aspectos fueron analizados con base en la fenomenologia, paradigma
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para la interpretacion y las herramientas de la teoria fundamentada que
sustenta el disefio de la codificacion organizada alrededor de las
categorias teodricas antes preestablecidas. De esta codificacion
emergieron datos que permiten un analisis de la experiencia mediada
tecnolégicamente, a la luz de la fenomenologia que encuentra en la

palabra del otro la fuerza de la experiencia.

El andlisis se hizo sobre la clasificacion de 398 fragmentos extraidos
de las entrevistas semiestructuradas realizadas a estudiantes y docentes,
entendidos como una unidad de frase con sentido. En total se encontraron
15 subcategorias dentro del discurso de los entrevistados. A partir de alli
se pudo reconstruir la experiencia mediada tecnoldgicamente en el

aprendizaje de las CBB.

El presente capitulo presenta la informacion, para el lector, del
proceso investigativo de la siguiente forma: un andlisis de las
recurrencias de las subcategorias en tablas jerarquizadas de mayor a
menor preponderancia, luego del proceso de codificacion abierta y la
codificacion axial que permiten la interpretacién de la categoria central a
través de las subcategorias, la identificacion de relaciones teéricas y
contextuales con los datos para darle sentido, entender y describir la

experiencia .

En un primer momento se opta por la descripcion detallada de las
diferentes subcategorias que responden a las categorias previamente
establecidas (ver figura N° 14; p. 123), la interpretacion de los datos
obtenidos se realiza a partir de las tres categorias teoricas principales:

experiencia, mediacién tecnoldgica y transicion, rastreadas a través de
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codigos, en un contexto institucional, escenario donde se plantea la
situacion especifica de aprendizaje.

Figura N° 13 Diagrama de la codificacion por categorias, subcategorias o
cadigos y numero de fragmentos identificados:

CATEGORIAS | e

2. Caracteristias del estudiante CES Numero total de

3. Comprension
4.Dificultades fragmentos

2. Transicion et

3. Mediacion et e 398

Lt 9. Rutinas de estudio
tecnoldgica S e

11, Tiempo dedicado 10
12. Transformacion e n
13. Transicion secundaria superior

S D Entrevistas

15. Valoracién de la produccion
académica

1. Experiencia

El corpus de Ila investigaciobn presenta un total de codigos
correspondientes a oraciones con sentido completo ubicados en las
entrevistas semiestructuradas, a partir de la codificacion se identificaron
subcategorias para la comprension del fendmeno; en la tabla N° 12 se
encuentra la descripcion numérica de mayor a menor y posteriormente en
la tabla N° 13 se encuentra la agrupacion por subcategorias en relacion

con la categorias principales y la recurrencia de las mismas.

Las subcategorias identificadas que permitieron la comprension del
fendmeno de la experiencia mediada son en total 15, de las cuales en su
mayoria se partié del reconocimiento tedrico para su interpretacion, pero

en ellas emergieron dos subcategorias: la valoraciéon de la produccién
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académica vy las necesidades frente a la mediacion tecnoldgica. Las
subcategorias se agruparon de acuerdo con las categorias tedricas:
experiencia, mediacion tecnoldgica y transicién que viven los estudiantes
de CBB durante los dos primeros afios de la carrera de medicina. (Ver
tabla N° 12; p. 124).

Tabla N° 12 Relacion de la subcategorias y el numero de fragmentos
identificados en el total de entrevistas a Estudiantes y docentes

Subcategorias de codificadas Numero de
Fragmentos

Dificultades 63
Disefio didactico 44
Cambio 39
Comprension 39
Situaciones de aprendizaje 34
Rutinas de Estudio 31
Uso de internet 25
Caracteristicas del estudiante ces 23
Valoracién de la produccion académica 22
Transicion secundaria a superior 20
Dotacién de tecnologia 19
Transformacion 18
Intersubjetividad 10
Necesidades frente a la mediacion 7
tecnolbgica
Tiempo dedicado 4

Total 398 fragmentos
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Tabla N° 13 Agrupacion de la codificacion en categorias, subcategorias y

namero de codificacion para los entrevistados: Estudiantes y docentes

EXPERIENCIA

*Caracteristicas de los
estudiantes del CES

la mediacion

tecnoldgica

*Comprension 19 20
**Dificultades 20 43
*Intersubjetividad 5 5
*Rutinas de estudio 19 12
*Situaciones de 14 20
aprendizaje 9 9
* Transformacion

TRANSICION *Cambio 20 19
*Tiempo dedicado
*Transformacion
*Transicion secundaria 11
universidad

MEDIACION =*Djsefio didactico 25 19

TECNOLOGICA | *Dotacion tecnolégica 16 3
*Uso de internet 13 12
*Valoracion de la 11 11
produccion académica.
*Necesidades frente a 5 2

** Codigos de mayor enunciado entre los docentes y *** codigo de mayor

enunciado entre los estudiantes
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En la tabla N° 11, se puede observar el nimero de fragmentos
adscritos a cada subcategoria, siendo de mayor menciéon entre los
estudiantes los disefios didacticos y en los docentes: las dificultades. La
codificacion abierta de la informacion permitié llegar a la definicion de las
15 subcategorias (Ver tablas 9, 10 y 11 p.117-119) discriminadas por
cada categoria, utilizadas de esta forma para la comprension del

fendbmeno.

En el andlisis de las subcategorias de mayor mencion se encontro
relacion entre los fragmentos seleccionados y que dan cuenta de la voz
de los estudiantes con una presencia concreta del disefio didactico, como
parte de su interpretacion del fendmeno. Inicia el analisis de los datos a
partir del disefio didactico con claridades desde el estudiante en las

entrevistas.

El hallazgo en el discurso de los estudiantes, sobre el disefio didactico,
encuentra relacién de esta subcategoria con la mediacion tecnolégica. Al
valorar las respuestas de los estudiantes se evidencia la utilizacién del
internet como herramienta para abordar la continua necesidad de estar

informados, indagar e ir mas alla de la propuesta docente.

De esta forma, el uso del internet en dos momentos: el primero con la
plataforma virtual de la universidad donde la propuesta docente queda
plasmada para los estudiantes de la universidad producto de la propuesta
pedagogica en la utilizacion de las herramientas virtuales, es asi como
reconocen los estudiantes en CES virtual un sitio de interés, herramienta
que a través del internet se puede acceder. En estas aulas virtuales

pueden acceder a la informacion y talleres que los docentes realizan y
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esperan sean de discusion en la clase. Lo reconocen los estudiantes en la
entrevista asi:

Estudiante 1: “las diapositivas, los talleres y quises, las montaban en la
plataforma del CES virtual y eso también ayudaba mucho’.

Estudiante 2: “plataforma de la universidad, es muy completa”

Estudiante 4: “En CES virtual, uno puede encontrar presentaciones,
talleres y libros en linea”

El internet como herramienta dentro del disefio didactico, toma real
importancia cuando emerge en el discurso de los estudiantes el
reconocimiento de la necesidad continua de estar actualizados en
respuesta a un sistema de salud mundial, con altos estdndares de
excelencia; es por ello que acompafando a la subcategoria disefio
didactico aparece la valoracion de la produccién académica como forma

de permanecer en constante actualizacion:

Estudiante 3: “Las bases de datos, los libros virtuales, las paginas web,
los leo desde mi casa”

Estudiante 4: “tenemos una gran base de datos alli encuentro los
articulos que necesito”

Reconocer en la vida académica la necesidad de entrar en una
dindmica distinta e ir leyendo no solo del texto guia sino de un articulo
publicado hace que los estudiantes frente a su experiencia mediada
tecnolégicamente encuentren una transformacion de su pensamiento que

se plasmado en su hacer, en su ser y en todo su desarrollo futuro.
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5.1. Experiencia de aprendizaje de los estudiantes de medicina
mediada tecnolégicamente

[EXPERIENCIA MEDIADA TECNOLOGICAMENTE EN EL APRENDIZAJE DE LA CBB)

CATEGORIA

EXPERIENCIA |

» (' SITUACIONES DE APRENDIZAJE
(CARACTERiSTICAS DEL ESTUDIANTE css)<——SUBCATEGORIAS ( )

.
COMPRENSION \
DIFICULTADES RUTINAS DE ESTUDIO
INTERSUBJETIVIDAD
PERMITEN A:

(LOS ESTUDIANTES: ) LOS DOCENTES:

LA COMPRENSION

/ \»[
/

DE LA VIVENCIA
DEL APRENDIZAJE

ENTENDIDA POR AMBOS ENTREVISTADOS COMO:

DE LA PERCEPCION
&COMO APRENDEN LOS ESTUDIANTES?

DIFICULTAD = OPORTINUDAD

Figura N° 14 Red de la categoria experiencia
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5.1.1. Una dificultad camino a la transformacién

La entrevista semiestructurada de los estudiantes y los docentes hace
mencion a la subcategoria “dificultades”, en la cual se presentd el mayor
namero de codigos. Se reconoce el término dificultad como el
inconveniente o duda que impide o entorpece la realizacién o consecucion
de una actividad. Se evidencia en las distintas descripciones que hacen
los entrevistados frente a los factores que les han impedido realizar una
actividad de aprendizaje. Las dificultades que observan los docentes
dentro de los procesos de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes
tiene que ver con dos topicos, el primero, los niveles de concentracion y el

segundo, el tiempo dedicado a las actividades; asi:

Docente 1: “Su capacidad de concentracién es pobre, su capacidad de
mantenerse sobre un mismo tema es deficiente, facilmente se volatizan,
entonces, yo pienso que a estos muchachos, hay que tratar de
acercarnos a ellos en la medida con las mismas herramientas con las que

ellos conviven.”

Docente 2 “les cuesta mucho concentrarse”

Los estados de concentracion son dificiles de evaluar y realizar un
oOptimo seguimiento, el docente ve como dificultad la ausencia de
concentracion, la cual puede entenderse como la necesidad que ve el
docente de tener un estudiante que haga reconocimiento de un tiempo
dedicado y con la atencién puesta en la consecucion de los aprendizajes.
El docente entiende la exigencia que demanda la adquisicién de logros
académicos y de las competencias propuestas para el futuro profesional,
es por ello que le es visible la falta de concentracién en el estudiante
cuando inicia la carrera, pero esta dificultad da paso al cambio en el modo

como se esta dando el proceso de aprendizaje en los estudiantes:
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Docente 2: “No hay una buena correlacion, entre lo que estudian y lo que
van a presentar en su examen, no aparece el tiempo que dicen que estan

estudiando”

Toda dificultad genera un reconocimiento de lo que se puede mejorar,
entenderlo asi denota una serie de eventos que se dan en el estudiante
durante su proceso formativo. Es claro para los docentes que los
estudiantes presentan mayor dificultad, no con el dominio de las

herramientas tecnolégicas, sino con su estructura de pensamiento, asi:

Docente 2: “la dificultad no es con la tecnologia, se lo saben, resuelven
todo facil, el gran problema es para que estudien y puedan hacer una

correlacion, no les gusta, les da pereza”

Si bien los estudiantes conocen las herramientas tecnoldgicas, saben
de su disponibilidad en la universidad y las usan dentro de su vida diaria,
carecen de la disciplina y el adecuado manejo que permita enfocarlas en
su formacion académica y adquisicion de los conocimientos requeridos en

las diferentes catedras de formacion de las CBB.

Sin embargo, esta dificultad presenta una oportunidad, dado que el
estudiante lo que requiere es un adecuado acompafiamiento del docente
para hacer uso de las herramientas y la comprension en la correlacion

clinica del paciente al cual se vera enfrentado en su vida profesional.

La universidad dispone de varios recursos para ayudar a los
estudiantes y los docentes en la familiarizacion con las herramientas

tecnologicas:

1. Los estudiantes al ingreso de la carrera reciben una introduccion

por parte de la biblioteca Fundadores, alli los instruyen acerca de
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las diferentes formas de busqueda de material impreso y de las
bases de datos, con continuas capacitaciones a estudiantes y
docentes en el acompafamiento para el uso de los recursos
electronicos.

2. CES virtual, como el espacio propiciado por la universidad para
acompafiamiento de los procesos de ensefianza y practicas de
aprendizaje; brinda asesoria permanente a docentes en la
construccion de sus aulas virtuales y a los estudiantes en la forma
de abordar las plataformas.

3. Informéatica Médica, es una materia que ha hecho parte del
curriculo en medicina en los tres primeros semestres para el
aprendizaje de las diferentes herramientas y para el uso de la

informacion en el &rea médica.

Teniendo claro las herramientas que tienen los docentes en la
Universidad CES, en el estudio sobre las concepciones de los docentes
acerca de los ambientes virtuales de aprendizaje, realizado en la
universidad en 2012, se encontrd que los docentes definen las TIC, como:
“‘herramientas de aprendizaje que facilitan una serie de procesos que
logran no solo agilizar la informacién sino enriquecer los procesos de

interiorizacion del saber” (Betancur & Catafio, 2012).

Exponen Betancur y Catafio (2012), que el grupo de docentes de la
Universidad CES, desde su modelo pedagogico, esta invitado a ver los
ambientes de aprendizaje virtuales como proceso de construccion y
disefio de estrategias facilitadoras del desarrollo de habilidades en el
futuro médico con unas competencias establecidas en el disefio curricular,
lo cual le permite interiorizar la cultura del trabajo en equipo y la
generacion de procesos de analisis, reflexion y argumentacion necesarias

en el ambito clinico.
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La invitacion a los docentes, pese a que se hace extensiva en la
universidad con un modelo pedagdgico para la virtualidad en la
investigacion previa con los docentes de la Universidad CES resulta
interesante el resultado arrojado, donde aun hoy un 20% no califica de
manera positiva las TIC, en los procesos educativos, explicando que
“decae el nivel de formacion” (Betancur & Catafo, 2012, p. 220).

Lo anterior contrasta con lo que en la presente investigacion refirieron
los docentes sobre los estudiantes, de quienes dijeron que saben y
manipulan las herramientas tecnolégicas, pero que no logran hacer un

uso apropiado de las diferentes herramientas incluidas, las de simulacion.

Sin embargo, es el docente el que provee el ambiente 6ptimo para la
vivencia de la experiencia y el estudiante es quien se dispone a vivirla, por
tanto llama la atencion que exista todavia una pobre concepcion del
docente sobre los procesos de mediacion tecnoldgica, pese a la invitacién
del modelo pedagdgico de la Universidad CES, de la presencialidad
apoyada con la virtualidad a través de las aulas para cada céatedra.

Expresado asi:

Docente 3: Uno trata como de ir al mismo ritmo de ellos, y que entonces
el aprendizaje de las ciencias bésicas, sea mas amable para ellos
utilizando las TICs, pero ese ya es un problemas mas de nosotros los

docentes que del estudiante.

Esta dificultad, se comporta como una oportunidad luego de escuchar,
al estudiante, quien encuentra en las herramientas tecnolégicas una
forma de comunicarse, vivir e interactuar con el mundo real de manera

sincronica.
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Confrontar las dos perspectivas, docente y estudiante, frente a lo que
refieren como dificultad, plantea un estado descrito por Gadamer (1977)
con el concepto de “negatividad”, encargada de dar el caracter dialéctico
de la experiencia, enuncia que al negar un conocimiento le permite a la
persona pensar en otras posibilidades, y esto le implica comprenderse y
comprender. La negatividad reconoce un proceso, se deja de hacer para

comprender lo extrafio, alejarse para entablar una forma de dar solucion.

Los docentes para encarar la dificultad frente a la concentracion,
relataron como las actividades son hoy pensadas con el uso de
herramientas que facilitan la comprensiéon y el acercamiento a un estado
mas real de lo que vivird como profesional de la salud, por ello hacer uso
de audio, video, consultas virtuales, obras de teatro y la simulacién, frente
a la dificultad inicial, busca generar motivaciébn y placer, aspectos

requeridos en todo proceso de aprendizaje.

Docente 1. ‘hay que mejorar la motivacion para que los estudiantes
accedan a las plataformas que se disefian, porque de todas formas ellos

siguen pensando que por ser educativa no puede ser placentera”.

Docente 2: “la cuestidn es direccionar bien, es gue ese internet sea bien
utilizado y que los muchachos lleguen a lugares donde esas herramientas
educativas dispongan de un caracter técnico respaldado y que este

adaptado a las necesidades”.

El docente en su rol de facilitador, permite al estudiante familiarizarse
con el habitat (Echeverri, 2010), donde se recibe al estudiante y él puede
desplegar su condicion personal, sus particularidades y ser €l mismo para
interactuar con el medio mediante el lenguaje, son los docente los
primeros motivadores y generadores de situaciones de aprendizaje, en

respuesta a las dificultades sentidas por los estudiantes en torno a la
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necesidad de aprender haciendo uso de las diferentes metodologias
didacticas. Son los estudiantes quienes enuncian ademas sus dificultades

en los siguientes términos:

Estudiante 1: “la barrera idiomatica del inglés y tener que pasar en
fisiologia al uso de las grabaciones porque habia muchas cosas que el

profesor no repetia o no nos daba ayudas didacticas”.

Es asi como estas dos dificultades, se hacen reiterativas en las
entrevistas de los estudiantes: la primera frente a la barrera idiomatica,
los mismos estudiantes hacen consciente la realidad del estado global
actual de la literatura meédica que se encuentra disponible en inglés, por
ello al mencionarlo como dificultad se reconocen necesitados de superar
esta brecha para poder hacer lectura de articulos. En la universidad, y
como solicitud al momento de ingresar, se requiere un nivel B2 en inglés
gue indica la suficiencia en lectoescritura en la segunda lengua, pese a
ello y como caracteristica de los estudiantes de medicina, la mayoria
provenientes de colegios bilingtes, que se supone cumplen la exigencia
en inglés, se refieren a la barrera idiomética como una dificultad, pero que
estd mas asociada al tecnolecto que implica la carrera y al cual no

estaban familiarizados.

En un segundo momento se evidencia en el discurso de los
estudiantes una practica en pos de resolver una dificultad frente a las
didacticas de docentes, quienes en muchos casos, no suministran sus
clases en power point u otros métodos audiovisuales. Lo que se encontr6
como respuesta de los estudiantes para sobrepasar el impase es grabar
la clase con diferentes equipos técnicos, para poder tener disponibilidad
de la informacion y repetirla. Esta es una practica que se constata como
frecuente, dada la facilidad que hoy proveen los dispositivos tecnoldgicos

y el acceso generalizado que tienen los estudiantes a dichos dispositivos.
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Estudiante 2: “tengo claridad con qué objeto grabo la clase, segun esté
necesitando audio lo realizo con el Iphone, pero si necesito audio y video

utilizo la Tablet.”

Estudiante 4: “me gustan mis grabaciones, cuando no entiendo algo me
devuelvo a una grabacion que yo haya hecho en mi Ipod, y vuelvo y la
escucho, y muchas veces escucho toda la clase entera, entonces me

queda muchisimo mas clara”.

Esta practica aparece oculta dentro de un curriculo que sugiere a los
docentes no realizar el suministro de las diapositivas a los estudiantes,
incentivando que de esta forma, ellos se vean en la obligacién de seguir la
lectura de un texto guia para lograr la comprension de las diferentes

tematicas y la resolucion de talleres.

De manera emergente, durante esta investigacion, se encontré un
caso significativo que toca directamente en esta fase de la comprension
del fendmeno, donde los estudiantes utilizan herramientas diversas que
les permiten acceder a la informacién del profesor de una manera agil,
continua y asincrénica. Fue asi como un estudiante que cursa en el 2013 -
2 el tercer semestre de medicina creé una pagina web: tuuniversidad.com
con el fin de ser una ayuda para el estudio de los cursos por parte de sus

compairieros.

Por considerarla de gran relevancia dentro de lo que hoy constituyen
las formas alternativas de configurar su experiencia de aprendizaje
mediado, se transcribe aqui un apartado de la experiencia relatada por el

estudiante identificado como el niumero 6, creador del sitio web:

Estudiante 6: “En el colegio habia conocido un proyecto Khan Academy
hecho por un profesor de Harvard y él da clases por internet de fisica,
matematica, espafiol, inglés de cualquier cosa, él se estudia el temay lo
ensefia, y cuando yo no entendia algo yo me metia a la pagina de él y
salia mejor entendido que en 1 hora y media de clase que tenia con el

AN

profesor,” “me acordé de los videos que hacia Khan Academy y me
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pareci6 como bueno modificar la idea” [...] “yo empecé en 1 semestre
haciendo videos de los temas que entendia muy bien, digamos
contraccién muscular y cosas asi, y los montaba a Youtube y el mundo
los veia y yo les decia a los de mi salén, monté un video de esto, si
quieren lo ven, si no quieren no, y los que los veian me decian después,
esta muy bacano, muchas gracias y me sirvié para entender esto que el
profesor lo dijo muy rapido, yo podia pausar el video y si no entendia algo
me devolvia y lo volvias a decir 100 veces”[...] “empecé a ver que todo el
salon estaba viendo esos videos y no solamente el salén sino gente de
todo el mundo, entonces yo dije: voy a montar una pagina en algun lugar
donde solamente esté lo que yo hago, no Youtube que tiene acceso a
todas las cosas del mundo” [...] “quiero que siga creciendo, ahora no solo
soy yo quien escribe y hace los videos sino mis compafieros, y quiero se

nos unan muchos mas de otras carreras”.

La realizacion de esta pagina web y la relacion suscitada entre pares,
nos lleva a indagar sobre la mirada de Vygotsky (1962), quien nos
presenta cinco conceptos fundamentales para la comprension del
estudiante dentro del constructivismo: las funciones mentales, las
habilidades psicolégicas, la zona de desarrollo préximo, las herramientas
psicolégicas y la mediacion. Cada uno de estos conceptos ayuda en la

comprension de la experiencia de aprendizaje de los estudiantes.

Asi, las funciones mentales para Vygotsky son de dos tipos: las
superiores y las inferiores. Las funciones mentales superiores se
adquieren y se desarrollan a través de la interaccion social. Dado que el
individuo se encuentra inmerso en una sociedad especifica con una
cultura concreta, estas funciones estan determinadas por la forma de ser
de esa sociedad. De otro lado las funciones mentales inferiores son
innatas, nacemos con ellas y estdn determinadas genéticamente.
(Vygotsky, 1962).

El estudiante cuenta con las funciones mentales superiores mediadas
culturalmente. Este pensamiento se encuentra abierto a mayores

posibilidades. De esta forma se entiende que el estudiante logra un
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conocimiento como resultado de la interaccion social; en esta interaccion
adquirimos conciencia de nosotros, aprendemos el uso de los simbolos
gue, a su vez, nos permiten pensar en formas cada vez mas complejas.
Resume Vygotsky (1962), a mayor interaccion social, mayor

conocimiento, mas posibilidades de actuar, mejores funciones mentales.

Estas funciones mentales se expresan como habilidad psicoldgica en
dos momentos: en el ambito social y en el individual. Siempre afuera y
dentro del individuo. El individuo primero interacciona con el medio para
luego hacer suyo un conocimiento que ha requerido interiorizarse, vivirse
como experiencia que transforma y que luego, bajo el efecto de la
interiorizacion, se convierte en la posibilidad de actuar por si mismo y de

asumir la responsabilidad de su actuar.

Esta busqueda afuera para concretar en el interior lleva a un individuo
que interactla para alcanzar un desarrollo comprendido para Vygostky
como la zona de desarrollo préximo: “la distancia entre el nivel real de
desarrollo — determinado por la solucién independiente de problemas —y
el nivel del desarrollo posible, precisado mediante la solucion de
problemas con la direccion de un adulto o la colaboracion de otros

comparferos mas diestros (Schunk, 1998. Pag. 215).

La zona de desarrollo proximo se ve con la realizacion, disefio y
ejecucion de la pagina tuuniversidad.com, donde un par media en el
aprendizaje mediante un proceso de interaccion que favorece la

construccion del conocimiento.

Identificada una practica emergente como la grabacion de las clases y la
presencia de la pagina tuuniversidad.com, donde los estudiantes realizan
su proceso de acercamiento a los temas, a partir de lo dado por el

docente y registrado en otros medios para repetirlo cuantas veces sea
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necesario y en los momentos que considere oportuno el propio
estudiante, se amplian los elementos mediadores en el proceso de
aprendizaje de las CBB y generan en la comprension del fenomeno, ver
las vivencias y transformaciones de los estudiantes que llegan a tener
certeza de su interaccion entre pares, generar preguntas y saber que
alguno estara para responder:

Estudiante 2: “en el saloén tenemos un grupo en Facebook cuando alguno
tiene dudas, lo escribe en el muro y alguien le responde o le envia el libro

o el link que necesitaba para estudiar’.

5.1.2. Hacia el andlisis critico de la informacién cientifica

Los procesos de interaccion entre pares son acompafiados por la
puesta en comun de una bibliografia, un texto guia, que desde el inicio del
curso de CBB, esta especificado en los microcurriculos; este texto es
elegido por el docente porque ve de manera amplia la valoracion teméatica
y la profundidad conceptual de acuerdo con el grado de complejidad de la
catedra. Este material les servira a los estudiantes para las consultas y

profundizaciones requeridas del tema por fuera del aula.

Hasta ahora estos textos guia, hacen parte de la literatura
internacional que llega a la universidad, tanto de forma impresa como
virtual; en la actualidad, luego de la trayectoria de mas de veinte afios de
la mayoria de los docentes de la universidad, se ha creado la necesidad
desde la editorial universitaria, de dar a conocer la produccién propia de
los docentes de las diferentes facultades, siendo este el proyecto a futuro
que estaria muy relacionado con la construccion de contenidos, tema

necesario y actual de cara a las posibilidades tecnoldgicas actuales.
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En la actualidad el suministro de bibliografia, en especial los textos
guia para las catedras de CBB, se presentan de forma virtual, a través de
las grandes bases de datos que agrupados, segun las editoriales
meédicas, proveen a las universidades de un sin nimero de textos que se
pueden consultar de manera remota. EI CES cuenta con un software
llamado “Elogim”, disefiado por la biblioteca como un recurso para dar
cuenta del uso que se le dan a los recursos electronicos, identificando de
esta forma el incremento en el tiempo, en el uso que le dan los
estudiantes de la universidad y, en especial, los estudiantes de medicina.
De esta manera se quiere conocer el uso de este tipo de recursos

digitales y su incidencia en la formacion del médico CES.

Figura N° 15 Incremento en el uso de las bases de datos por los

estudiantes de la Universidad CES
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Esta tabla representa las sesiones realizadas, es decir, el nUmero de
veces que se consultan las bases de datos durante el periodo anual por
los estudiantes de las diferentes facultades de la Universidad CES en sus

pregrados, posgrados y egresados especificamente desde 2011 hasta
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2013. Las sesiones se realizan con la busqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos que tiene la universidad para consultar. El total
de nimero de visitas a las diferentes bases de datos en los ultimos tres
afos es de 382446. Al consultar el sistema, pero solo observando el
proceso de consultas de los estudiantes de pregrado de medicina, se

encuentra:

Figura N° 16 Incremento en el uso de las bases de datos por los
estudiantes de la facultad de medicina en pregrado
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La figura N° 17 muestra como en el afio 2013 el uso de las bases de
datos dentro de los estudiantes de pregrado de la facultad de medicina de
la universidad, se duplicé en visitas por nimero de sesiones y descargas
de material bibliografico, para un total de visitas de 83810, este dato
arrojado por el sistema “Elogim” permite la interpretacion que realiza esta
investigacion, donde emerge, entre los entrevistados, la importancia de la
valoracion y reconocimiento del material académico para la adquisicion de

una competencia en su saber y quehacer médico, que implica la
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necesidad de estar en permanente actualizacion y validacion de la

informacion.

Disponer hoy de material bibliogréfico de manera virtual resuelve una
dificultad existente en el pasado frente a la poca disponibilidad de textos
impresos, dada la cantidad de alumnos recibidos por la facultad, donde
semestre a semestre ingresan 100 alumnos, dejando muy poca oferta

para el uso del libro impreso.

De esta forma el reconocimiento de las ayudas didacticas virtuales y la
oferta de libros via online, facilita la consulta por parte del estudiante; pero
debe ser acompafado especificamente de las necesidades segun el
micro curriculo de la asignatura, o debe responder a los talleres
planteados por el docente, generando un estado de novedad en la
bdasqueda que realiza el estudiante de forma extracurricular. Asi lo

expresan los estudiantes:

Estudiante 1: “el motivo principal es buscar lo que el profesor ha dicho en

clase y profundizar y aprenderio”.

Estudiante 6: “en la universidad me tocé6 empezar a buscar informacion
de otras partes porque los profesores hablan de muchas cosas al mismo
tiempo entonces fue cuando nos mostraron Acces Medicine y todas esas
plataformas que le brinda la Universidad a los estudiantes, y que tiene
todo actualizado, aparte de eso hay libros gratis que no tengo que ir a
comprarlos, entonces ya en la universidad empecé a leer mas de los

libros”.

Con el uso de los textos en linea los estudiantes en mdultiples
ocasiones experimentan la necesidad de interactuar con sus pares para

ubicar el link de la informacion requerida o el articulo necesario para su
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comprension, ello lo obliga a buscar otras formas de acceder a la
informacion, generando una forma diferente de adquirir responsabilidad

en el trabajo grupal:

Docente 1: “las mismas plataformas obligan a que el estudiante tenga un
compromiso de él mismo enfrentarse al evento, muchas veces en las
dindmicas cuando no estd de por medio el uso de la tecnologia, muchos
estudiantes se pueden escudar en un trabajo en grupo pegados de los
demas, en cambio en esa medida de que esa virtualidad permite un
acercamiento, parece contradictorio, personalizado, porque soy yo el que
estoy frente a mi observador, con mi clave, con mi obligacién , yo pienso
gue eso genera que haya una dinamica diferente grupal, pienso bien
manejado la estrategia debe mejorar la adquisicion de responsabilidad de

cada estudiante”.

De otro lado se encuentra el uso cada vez mas frecuente de redes
sociales entre los grupos de estudiantes, donde esta cercania a un botén
les permite interactuar para encontrar el link del libro y poder pasarlo a los
demads, generando asi encuentros mediados tecnolégicamente, en un

mundo interconectado:

Estudiante 2: “uno puede encontrar libros en linea, pero cuando no tenia
acceso me tocd utilizar otros recursos, por ejemplo buscar el libro en

persona en la biblioteca o preguntar por el facebook del salén”.

Esta interaccion realizada entre pares con el uso de las redes sociales,
ha generado en los estudiantes una situacion evidenciada como dificultad
pero, en el sentido que, en ocasiones, lo ven como un distractor, es decir,
el hecho de las mudltiples conexiones, ha llevado a los estudiantes a
desconectarse de manera intencional de estos medios frecuentes de
interlocucion, Facebook, WhatsApp, correo electrénico. Llama la atencién
la mirada paradigmética entre docente y estudiantes sobre el hecho de
tener en los dispositivos, no solo material para estudio sino de

entretenimiento:
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Docente 4: “Utilizan internet para sus cosas personales pienso, mas
Facebook, las fotos, para compartir con sus amigos, cumpleafios, todo, el
internet lo buscan para la musica, para los conciertos que a ellos les
gustan, para sus videos, pero para estudio en lo que yo analizo en todos,

muy pocos lo estan utilizando ahora, que uno esperaria que lo utilizaran

oy

mas’.

Toma otra dimensién al ver respuestas de los estudiantes:

Estudiante 2: “dltimamente lo que yo hago para poderme concentrar y
poder estudiar, lo que hago es eso, apago la tablet, le quito el WiFi al
celular, apago el Iphone, el Ipod no tiene mdsica, solamente las

grabaciones de las clases, me toca asi o si no, no estudio”.

Adquirir un nivel de compromiso y responsabilidad tal en el estudiante
de hoy, para que llegue a expresar que se desconecta de forma
intencional para poder estudiar, evidencia la transicion del estudiante del
colegio, quien wusa los dispositivos tecnoldégicos mas para el
entretenimiento, pero al llegar a la universidad descubre en el tiempo el
reconocimiento de los demas usos que se puede hacer de los diferentes
dispositivos. Se puede decir con estas miradas que los docentes muchas
veces desconocemos los usos que los estudiantes le estan dando a las tic
para sus procesos de aprendizaje, y no hemos dimensionado todo lo que
transcurre en sus practicas de estudio y mas en una carrera como la de

medicina.

Este proceso de reconocimiento del uso de la herramienta tecnolégica,
se entiende dentro de la experiencia como la interpretacion de su vivencia
y la transformacion, que vive un estado de transicion colegio-universidad

donde posiblemente el reconocimiento de la multiple conectividad no sea
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igual al inicio, en el transcurso y al finalizar los dos primeros afios de la
carrera. Dar paso a la fase clinica, al finalizar el periodo de las CBB, es un
compromiso con nuevas competencias en el estudiante, que pasan mas
alla de la responsabilidad y optimizacién del tiempo, por la forma critica de
hacer lectura en el contexto sociocultural del paciente. Expresado por los
docentes como el reto en su puesta en escena de la catedra y quizé la
forma en la cual se da validez a los conocimientos adquiridos en este

tiempo:

Docente 4: “la integracion clinica, cuesta mucho trabajo hacer esa
integracion porque estan aprendiendo de memoria muchas cosas, y tiene

gue aprender a analizar, correlacionar e integrar”.

La integracion clinica basica, proceso que preocupa a los docentes,
que es un punto algido dentro de los procesos de ensefianza y
aprendizaje en el area de la salud, se da por la gran cantidad de
informacion que requiere el estudiante como forma previa de su
configuracion estructural, para ser capaz de ahondar en la comprension

del funcionamiento del cuerpo humano.

Esta dificultad no se presenta solo ahora, ha sido planteada desde los
inicios de la medicina y con Flexner se traté de aliviar precisamente con la
disposicion de dos afios previos al contacto con los pacientes, para
adquirir criterio y conceptualizacion. Posteriormente se vio que seguia
siendo un proceso muy complejo, y es por ello que se hace posible y
visible desde el curriculo que prioriza el aprendizaje por sistemas
organicos, lo que ayuda sisteméaticamente a que el estudiante adquiera
esa habilidad, no solo de memorizar el proceso, sino ser capaz de realizar
un enfoque holistico y analitico sobre el reconocimiento de las funciones
normales del cuerpo humano a partir de la integracién de la informacion
en torno a los sistemas. Pero el estudiante con el paso por las CBB

aprende:

Docente 2: “los muchachos todo el tiempo con la insistencia en basicas,

de vaya lea, mire este caso, mire esta placa, vea este libro, un video,
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tienen que cambiar y aprenden lo més importante, que es correlacionar
por eso es que a nosotros en béasicas nos toca lo més dificil encaminar al
muchacho para que sea capaz de trabajar, de leer y entregarlo a los
clinicos con las capacidades de argumentar”.

En el mundo actual, la integracion de areas y conocimientos no ha
dejado de ser una dificultad y contindia su proceso de reflexion constante
para mejorarlo, por ello surge el curriculo por competencias en la
medicina. Este enfoque curricular ha sido un proceso acogido en la
universidad y se ejecutara a partir del semestre 2014-2; el proceso de
adecuacion curricular estd pensado en el ser y quehacer del estudiante,
con la claridad conceptual de lo que hace parte epidemiolégicamente de
lo comun para que dentro de la gran cantidad de informacion que se tiene
de manera actualizada, el estudiante esté invitado a reconocer en su
proceso un aprendizaje: por sistemas organicos, desde la comprension de

lo sencillo a lo complejo, apoyado en su continuo autoaprendizaje.

Es asi como docentes y estudiantes, en la entrevista, identifican las
dificultades, las mismas que se convierten en la fuente de mejoria en su
proceso, los estudiantes con sus vivencias dan un giro a sus practicas
haciendo uso de herramientas tecnoldgicas, mientras que los docentes al
ver los bajos indices de concentracion en los estudiantes, convierten esto
en su reto educativo para responder a la necesidad del médico
competente en el mundo de hoy, un profesional que esta actualizado y ha
desarrollado el criterio para validar la informacion cientifica especialmente
para la toma de decisiones profesionales basado en evidencias de las

investigaciones.
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5.1.3. La experiencia en el aprendizaje de las CBB:

LA EXPERIENCIA EN EL APRENDIZAJE DE LAS CBB

ES PERMEADA POR:

/\

CATEGORIA: CATEGORIA
TRANSICION MEDIACION TECNOLOGICA
PROCESO DE ENUNCIADO COMO:
(TRANSFORMACION DISENO DIDACTICO]

'\/

CODIGOS QUE ENUNCIAN LA NECESIDAD DE

LA VALORACION ACADEMICA
DE LA INFORMACION CIENTIFICA PARA
EL EJERCICIO PROFESIONAL

Figura N° 17 Red categorial contrastada de las categorias: Experiencia,

transicion y Mediacién tecnolégica

La experiencia de aprendizaje mediado tecnolégicamente avizora
precisamente por lo que hoy aportan las TIC en términos de gestion del
conocimiento un caracter interactivo y de anclaje al aprendizaje
significativo, cuando se indaga sobre el disefio didactico y los efectos
transformadores dentro de las practicas y la rutina que hacen parte de la
vivencia de los entrevistados, hoy no se depende solo de la experiencia
de alguien, sino que se depende de la experiencia de muchos expertos,
asociaciones, grupos de investigacion a los que podemos tener alcance y
este entretejer denota el significado del valor de la necesidad permanente

de estar actualizandose en las areas de la salud.
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El disefio didactico que tiene en cuenta la expresion implicita o
explicita sobre las diferentes formas de aproximacion a un contenido
curricular, es un coédigo dentro de la comprension de la mediacion
tecnoldgica en el aprendizaje de las CBB, por ello, las alusiones de los
estudiantes al referirse al disefio didactico, presentan una reconstruccién
donde los entrevistados reconocen en la formacion profesional una
practica dentro de las aulas de clase, modificando asi el concepto
flexneriano de la catedra en las CBB con incursion de herramientas
tecnolégicas dentro de la magistralidad en la Universidad CES; lo

expresan asi:

Estudiante 1: “los profesores dan clases con diapositivas, y uno utiliza
eso luego, por fuera de la clase, extracurricularmente, es una forma mas
didactica descargar las diapositivas, los talleres que montan los docentes

y el acceso a enviarles correos”.

Estudiante 3: “El uso de power point para hacer las presentaciones de las
clases por parte de los docentes hace que se note que usan mucho las

bases de datos, se mantienen muy actualizados”.

Estudiante 5: “las diapositivas, todos los docentes usan diapositivas de
power point, me parece muy bueno, porgue ellos pueden saber lo que
han hecho hasta el momento, la clase que quieren modificar y cémo
pueden hacerlo, no solo eso, pueden manejar qué informacion le suelta a
uno y qué no, porgue obvio no todos los profesores le van a dar a uno las
diapositivas, porque es como el resumen que ellos hagan para dar su
materia pero no, esa es como la constante, todos los profesores andan

con diapositivas en mano”.

Escuchar la voz de los protagonistas del proceso de aprendizaje
permite ver la correlacion de la propuesta metodoldgica de la universidad
con lo que perciben de forma particular los estudiantes entrevistados,

cuando en relacién al disefio didactico se postula el uso de power point
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como herramienta tecnolégica; visualizada en los microcurriculos de CBB,
responde a la aplicabilidad del plan de desarrollo de la universidad 2000 -
2010, que doto6 todas sus aulas para facilitar la exposicion magistral de

presentaciones con la colocaciéon de equipos de video beam.

La manera como hoy se despliegan los contenidos para el estudiante
representa la mediacion del docente, a su vez, mediada por herramientas
tecnologicas, simbolizando para el estudiante la adquisicion de los
contenidos desde una fuente validada, pero no Unica como es el docente,

posterior a la asistencia a la clase.

Ver los contenidos, tenerlos luego de la exposicion del docente como
memoria, convierte la palabra del docente en la puerta de entrada a los
conocimientos, pero hoy y gracias a la mediacion de TIC no es la Unica.
En la actualidad parte de la validaciébn que un estudiante hace de los
docentes es qué tan actualizados estan, y esto solo es posible que lo
juzgue un estudiante porque sabe el potencial de las TIC y realiza
busquedas adicionales, esta es la manera como hoy se produce y circula

el conocimiento.

El uso de power point, como practica regular entre las diferentes
catedras de CBB es el pilar de oralidad del docente, a ello se deben las
continuas alusiones de los estudiantes frente a la identificacion del disefio
didactico impartido por docentes, donde se prioriza la clase magistral con
el uso de una herramienta como las diapositivas, que si bien es una
mediacién didactica, en el disefio individual del docente permite que
asignaturas de altos contenidos teoricos, como las CBB sean presentadas
de manera mas amena haciendo uso de imagen, video y sonido,
representaciones validas en el proceso de ensefianza de las diferentes
asignaturas que los estudiantes posteriormente pueden utilizar para su

estudio, es asi como se refieren a ello:
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Estudiante 1: “Las imagenes fueron esenciales para mi y para muchos
compafieros, pues estudidbamos a parte de las diapositivas, de las

imagenes del libro y buscabamos imagenes en internet”.

Estudiante 2: “Al ponerle sonido a las diapositivas, entonces uno como
gue interioriza mas la clase, como que se guarda lo que dijo, y también
los simuladores, aunque algunas materias tiene mas uso en tecnologia
gue otras, como semiologia, pero si, todas usan recursos de lo que tiene

la universidad”.

Se describen en las entrevistas unas asignaturas que permiten
profundizar la reflexion sobre la comunicabilidad del conocimiento en

nuestra era tecnoldgica:

Estudiante 1: “En anatomia en clase, el hecho de tomar el escaner y
montar las imagenes también involucro el hecho de saber cémo manejar
un scanner y enviar las imagenes también involucro el uso de la
tecnologia. También me acuerdo de histologia, por ejemplo, con el Dr.
Jairito, el también hacia muchos dibujos y era muy didactico en su forma
de ensefar y las diapositivas las montaba en la plataforma del CES
virtual y eso también ayudaba mucho porque ahi estaba el enfoque por

fuera de las clases donde uno puede llegar y abrirlo”.

Estudiante 2: “Algunas catedras son con muy pocas diapositivas y
solamente tablero, y hable y tablero, en cambio, otras tiene que usar
todos los dispositivos, todos los simuladores, con nosotros mismos, ya es
mas didactico, es mas diferente; igual la tecnologia no es solamente
aparatos, es toda una red, es innovacion, entones es como colocarle algo

nuevo a la clase, experimentemos la clase de esta manera’.

Los estudiantes en su descripciobn dan esa mirada retrospectiva
identificando formas diferentes pero cada una con elementos valiosos
como mediadores en la comunicabilidad de los contenidos: la palabra, el
tablero y los implementos tecnoldgicos se convierten en instrumentos que
interactdan con, el estudiante, quien le da los significados de acuerdo con
su forma de percibir y concebir segun sus capacidades. Algunos

estudiantes resultardn ser mas visuales, otros mas auditivos, otros mas
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tactiles y para cada una de estas interacciones mediadoras se encuentran
elementos en el disefio metodologico, donde Ilo importante es el
reconocimiento que hace el docente de las necesidades inmediatas de los

estudiantes que llegan a €l dia tras dia.

Los docentes cuentan como su intencionalidad a la hora de acercarse

al estudiante ha cambiado en el tiempo:

Docente 2: “me tocaba llegar 30 minutos antes al salon para dibujar con
la tiza las estructuras que tenia que usar en la clase y no podia hacer
mas que uno o dos dibujos, hoy tengo presentaciones en power point vy
microscopio electrénico para que en la clase puedan ver las estructuras a

profundidad”.

Docente 4: “me gusta mucho la lidica, saco al tablero porque me gusta
mucho que salgan y que en el tablero hagan esquemas, rutas, mapas de
lo que necesitamos, pregunto mucho en clase, me gusta mucho que
participen en clase, no solo yo hablo si no que me gusta que ellos estén
participando porque si no se vuelve la clase muy cansona, muy
monotona, se distraen, cogen su celular, entonces hay que tenerlos a
todo hora preguntando, que ellos estén interviniendo, porque si no se

duermen, me gusta hacer una clase mas dinamica.

La intencionalidad del docente, al momento de presentar los
contenidos de la catedra, hace que las interacciones sean efectivas y
vinculen al estudiante para llevarlo a ese proceso de reconocimiento de la
necesidad de dar sentido a informacion validada en estamentos
internacionales, y que llegan a través de la mediacion tecnoldgica. Este

cambio, pese a que tarda en el estudiante se logra ver:

Docente 4: “Cuando estan terminando 4 semestre para llegar a 5, ya

manejan bien al final la base de datos, ya muchos van a empezar a ver
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metodologia de la investigacion, entonces saben buscar articulos, ya
saben usar mas toda esta parte aqui de la biblioteca virtual; si se ve
cambio pero no es facil de 1 a 4 hacerles entender el buen uso de todas
estas tecnologias”.

En el horizonte de la interpretacion de los datos obtenidos en las
entrevistas sobre la experiencia, emerge para los estudiantes, una
manifiesta necesidad de tener recursos audiovisuales, donde los docentes
compartan directamente un material que propicie el encuentro con el

aprendizaje de un conocimiento con gran cantidad de conceptos tedricos

Estudiante 5: “Las presentaciones de power point, me parece que no
alcanzan a cubrir todo lo que necesita un estudiante para comprender un
tema, viendo que podrian mejorar en muchos aspectos lo que hacen en
clase para que uno se le entre mas a la cabeza, hay veces que los
profesores ni siquiera usan la tecnologia, si no que dictan para que
escriban en el cuaderno, viendo que es menos eficiente y menos rapido,
uno hay veces que le da dificultad leer y no es tan agradable cuando a
uno se lo expresan de una manera bien bonita y organizada, cierto, v,
me parece que los profesores si muchos utilizan power point y lo ponen a
uno a discutir en blogs y la Unica vez que vi que un profesor hacia algo
asi como interactivo con la tecnologia la pagina de los pares craneales,
con videos, pero a mi me parece que deberian usar mas cosas en el

momento de clase y por fuera del aula para ensefiar un tema”

Esta necesidad de tener un material de estudio esta en relacién directa
con la transicion que vive el estudiante de medicina y su adaptacion

durante el transito de las CBB:

Estudiante 1: “Pues al principio uno esta tratando de adaptarse al nuevo
sistema porque antes era facil estudiar, pero al llegar me costé
adaptarme al nivel de estudio, pero eso se logra, y ya en el 4° semestre
uno trata de utilizar todo lo que ha aprendido a lo largo de esos 3

semestres, y lo trata de incorporar en el 4°, y uno cambia mucho”.
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El joven con el que se cuenta hoy, tiene una personalidad y estilo
cognitivo que influyen en la manera particular en la cual percibe y procesa
la informacién durante el aprendizaje. El estudiante de medicina, hace
parte del grupo de educacion superior cuyos estilos de aprendizaje tiene
como nucleo tedrico fundamental dimensiones afectivas, cognitivas, para

el funcionamiento y regulacion de la personalidad.

5.2. La mediacion tecnoldgicay la nueva dimension de la

formacion médica.

EXPERIENCIA

PROMUEVEN LA
MEDIACION TECNOLOGICA

ACTUALIZACION
el
—_— TRANSFORMAClON

DEL ESTUDIANTE

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Figura N° 18 Mapa conceptual sobre las categorias y la transformacién

final del estudiante

El arte de la medicina se vive bajo la premisa de la adquisicion de un
conocimiento para la aplicacion sisteméatica de manera predictiva. El
disefio del quehacer médico radica en buscar e indagar en la respuesta a
un caso de un paciente que en su integridad se ve afectado, por lo que
desde los origenes de la formacion médica se buscaba que cada aprendiz
llegara a dar respuesta luego de la realizacion de una anamnesis, examen

fisico, para generar un diagndstico, un tratamiento y una rehabilitacion.
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En este orden de ideas las CBB proveen la adquisicion de un
conocimiento que transforma la manera de abordar el problema, primero
porque hace reconocimiento de lo normal e interpreta lo que puede estar

afectado y hoy todo ello se hace con mediacion de las TIC.

Ese nivel de conocimiento con el cual inicia el estudiante de primer
semestre vive de manera retrospectiva unos cambios con la incursion de
las asignaturas de las CBB, en la cantidad de horas dedicadas a su labor
académica expresado asi:

Estudiante 4: “en el primer semestre el estudio, era mucho menos, y en

este momento la carga de estudio es grandisima”.

De esta forma inicia la evidencia del proceso de transicién social,

cultural e interpretativa:

Estudiante 5: “Ya en medicina siento que ese es otro momento fuerte de
estudio mio, porque como yo llevaba ese ritmo de estudio tan diferente,
aqui leer y subrayar ideas claves eso no funciona, entonces me toco
volver a aprender a estudiar, memorizar, repetir, repetir, dibujar y hacer

restmenes”,

Los estudiantes provenientes de la educacion basica y secundaria al
ingresar a la universidad, experimentan la participacién de diferentes
formas con ayudas y herramientas que para ellos ya eran familiares,
aunque la transiciéon lo que cambia es la forma de utilizacion, es decir hay
un cambio en los mediadores pedagdgicos que comporta el saber, como

lo evidencian los estudiantes al enunciar.

Estudiante 1: “para mi no ha cambiado la tecnologia, ha sido muy
parecida, no es que haya salido un invento que haya cambiado todo, lo

que ha cambiado es la forma en que uno la utiliza’.

Estudiante 3: “Las diferencias es que de pronto uno usa la tecnologia

mas ahora, de pronto también por la era’.
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En este caso particularmente se asume al estudiante como lo expone
la literatura un nativo digital (Prensky, 2001). Los estudiantes de medicina
de la universidad han vivido diferentes transformaciones, la primera en
relacion con el numero de estudiantes que se reciben por cohorte, hasta
el aflo 2007 era de 80-90 estudiantes de forma anual, posteriormente 100
estudiantes por semestre. El aumento en nimero de estudiantes recibidos
le ha llevado a la universidad a generar nuevas formas de relacion que
faciliten el aprendizaje con el uso de espacios virtuales, simulados y
puntos de practicas adicionales. Dichos recursos han facilitado la
interaccién mediada y la autonomia del estudiante:

Estudiante 1: “el simple hecho de que uno aprenda que existen estos

recursos hace que uno vaya utilizandolos mas, ese fue el mayor cambio”.

La transicibn es mas que un momento, es una dindmica, un proceso
en el que los movimientos de cada individuo, en un contexto, le proveen
de dindmicas diferentes con la posibilidad de experimentar otro tipo de
responsabilidades y tareas que exigen, del individuo, estrategias para

afrontar los retos y solucionar los problemas dentro del nuevo ambiente.

En medio de estas dindmicas los estudiantes continuamente refieren
que el hecho de iniciar medicina cambié su forma de aproximacion al
estudio, donde al inicio no pensaron en la necesidad del cambio para la

optimizacién de los diferentes recursos tecnolégicos con los que cuentan:

Estudiante 1: “cuando empecé los profesores usaban mucho las
diapositivas, se estudiaba de ellas y tuve que cambiar mis métodos de
estudio porque en bachillerato no teniamos ese tipo de metodologia,

estudiaba solo con las notas de la clase”.

Estudiante 4: “En el colegio mis rutinas de estudio eran muy precarias,
estudiaba como lo que me tocaba estudiar, no profundizaba en los temas,

ahora si, estudio mucho, eso me ayudé a adaptarme a este cambio”.

La clase magistral enunciada por Flexner como forma metodoldgica
para llegar a los estudiantes en los primeros afios de las CBB, hace hoy

uso de otros formatos expresivos dadas las posibilidades tecnologicas
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actuales y en pro de facilitar la comprensién de tematicas de alto nivel de
dificultad. Aparecen diferentes rutinas de estudio que evidencian la
transicion colegio - universidad y fortalecen los procesos de aprendizaje
en los estudiantes de medicina. Lo anterior se puede entender dentro del
testimonio de una de las experiencias mas significativas encontradas en

los estudiantes:

Estudiante 6: “Yo en el colegio era muy aplicado y muy juicioso, yo
puede que no tomara muchas notas pero yo ponia atencién en clase, lo
gue no entendia lo preguntaba, generalmente salia de clase con el tema
aprendido, si tenia alguna duda, buscaba después al profesor, y para
estudiar para los parciales, yo les pedia las notas a los compafieros
porque no tomaba muchas notas, pero, en la universidad me tocé
empezar a buscar informacidon de otras partes porque los profesores

hablan de muchas cosas al mismo tiempo”.

En el proceso de aprendizaje se avizoran tres grandes tipos de
cambios: epistemologico, cambios en la propia naturaleza de lo que
entendemos por conocimiento, y cambios fundamentalmente de tipo

social y cultural (Pozo, 2008).

Epistemolégicamente el aprendizaje parte de una incertidumbre,
donde no hay saberes absolutos, el conocimiento en una disciplina
inicia con la apropiacion de la mirada de expertos, de sus formas de
pensar el conocimiento, apropiarse de sus formas de pensary de esta
forma legitimar ese conocimiento. Hoy se habla cada vez menos en
reproducir vy repetir, se lleva a otra esfera para ser capaz de pensarlo y

ponerlo a prueba.

El cambio en las formas de gestionar socialmente el conocimiento
ha sido en pro de identificar lo util, vinculado de manera clave con los
cambios en las tecnologias del saber, en las tecnologias de la informacién

y el conocimiento.

Digamos que si queremos comprender qué es para una sociedad

el conocimiento, cémo trata el conocimiento, como se distribuye
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socialmente, coOmo se genera o cOmo se instruye a los ciudadanos en
ese conocimiento, es esencial entender las tecnologias, los
dispositivos culturales mediante los que esos conocimientos se

generan y se distribuyen socialmente (Pozo, 2008, p.6)

El estudiante de medicina que ingresa a la Universidad CES y quien
finalmente egresa, vive en su proceso un sin nimero de experiencias que
transforman su ser, su pensar y su actuar. Esto, como lo enuncia el
proyecto pedagdégico de la universidad, se evidencia en seres humanos
competentes en el mundo globalizado, con egresados ubicados en mas
de 250 ciudades en el mundo, quienes establecieron una red que
retroalimenta la universidad extendiendo sus fronteras a donde han

migrado sus estudiantes.

Tanto docentes como estudiantes hacen referencia de forma
emergente a las bases de datos, compendios de informacién online que
tienen una gran cantidad de publicaciones sobre investigaciones con
reconocimiento internacional, lo importante desde el estado de
comprension del fenomeno de la experiencia mediada es: la valoracion de
esta produccion académica, donde puede evidenciarse el estado de
conciencia que hay frente a la necesidad de la revision permanente que

se produce en el ambito cientifico en esta area.

Los estudiantes al ingresar a la carrera, transitan en las catedras de
CBB, el modelo Flexneriano estimulé el aprendizaje activo o lo que en la
actualidad conocemos como constructivismo moldeado y aplicado por
Jean Piaget y Vigotsky, sin basarse solo en el aprendizaje de memoria,
buscando el desarrollo del pensamiento critico y la resolucién de

problemas (Vicedo Tomey, 2002). Esto ha llevado al estudiante hacer un
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reconocimiento de su profesién durante los dos primeros afios de su

carrera y al finalizar esta etapa, refieren esa conciencia asi:

Estudiante 1: “con el tiempo aprendi a utilizar los libros que estan ahi,
virtuales y el simple hecho de que uno aprenda que existen estos
recursos hace que uno vaya utilizandolos mas, ese fue el mayor

aprendizaje”’.

Estudiante 2: “uno se da cuenta que tiene que profundizar mas, entonces
ya no es solo un sitio, Sino que son varios, es como contar con varias
opiniones, ir formando un propio concepto, hacerse su propia informacion

global de las cosas y no quedarse con informacion de Wikipedia”.

La historia nos remonta al reconocimiento de los modelos de
aprendizaje para las CBB, desde Flexner hasta el aprendizaje basado en
problemas y los curriculos actuales por competencias, todos ellos se
encuentran transversalizados por diferentes mediaciones tecnoldgicas
segun las épocas. Toda pretension curricular, segun lo anuncia el disefio
de cada modelo, busca una cosa: llegar al estudiante es un enlace entre
el estudio de las ciencias Béasicas Biomédicas y el estudiante; en este

sentido se pueden distinguir cuatro grandes momentos en la educacion:

1. El principal recurso para la ensefianza era la palabra hablada, asi
gue la transmision de los conocimientos y experiencias era personal y de

forma verbal.

2. Surgimiento de las escuelas, los estudiantes acuden a sitios
especializados donde se retinen con otros para compartir conocimientos y

experiencias y desarrollar las habilidades requeridas.

3. La invencion de la imprenta y los libros, la principal fuente de
transmision del conocimiento, posibilita la  democratizacion de la

informacion.
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4. La revolucién de la tecnologia (cine, radio, television, computadora,
Internet, redes sociales, etc.) aparece como un medio para facilitar la
transmision de informacion y para acortar el tiempo requerido para su
difusiéon. Esto ha demandado y demanda nuevas habilidades por parte de

los docentes y de los alumnos.

En esta nueva era, la triada Tecnologia, Informaciéon y Comunicacion,
ha permeado la ensefianza de las ciencias basicas, principalmente en
términos comunicativos, donde se hacen uso de las bases de datos para
garantizar la actualizacion dentro del proceso de un aprendizaje, que

busca ser cada dia mas significativo.

El aprendizaje significativo produce una interaccion entre los
conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas
informaciones de manera asociada no arbitraria, favoreciendo la
diferenciacion, evolucién y estabilidad de los conocimientos preexistentes.
El alumno reordena, integra e interpreta la informacibn de manera

transformada de acuerdo con su interés.

La medicina como ciencia ha adquirido la habilidad de hacer uso de los
diferentes desarrollos tecnolégicos que alrededor del mundo se han tejido
dando como resultado una posicién del ser que aprende y vive las
experiencias diferente, encuentra un conocimiento que no es unico, Sino
cambiante. Estos cambios generan en la persona, un sentido distinto y

transformador en su quehacer.

La descripcibn de la categoria experiencia en contraste con las
subcategorias que dan respuesta a la categoria mediacion tecnolégica, en
el discurso de los estudiantes, introduce la compresion e implicacion de la
experiencia como una vivencia transformadora, asi lo expresan los

estudiantes frente a varios momentos:
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Estudiante 3: “a uno también como que en ese proceso se le ha ido
despertando mucho la curiosidad, entonces cualquier cosa extrafia que

escucha por ahi la termina buscando en las bases de datos para saber

”

mas’.

Esta practica en el reconocimiento y actualizacion constante con el uso
critico de la informacién, pone de manifiesto el compromiso que afronta
un estudiante de CBB, su responsabilidad con el saber, saber a
profundidad el qué, el cdmo y porqué del funcionamiento del cuerpo
humano. Por ello cuando lo expresan como un proceso de “curiosidad”,
ciertamente estan atravesando el momento de interpretacion para sus
vidas, realizar las actividades movidos no solo por la necesidad sino por el
interés, ademas saber que existen herramientas que en la actualidad
proveen de todo tipo de informacion hace relevante el reconocimiento de
su uso y su funcionamiento en pro de la adquisicién de sus habilidades y
destrezas.

5.3. La experiencia formativa mediada por TIC en las CBB

“La experiencia es lo que me pasa y lo que, al pasarme me forma o
me transforma, me constituye, me hace como soy, marca mi manera de

ser, configura mi persona y mi personalidad” (Larrosa, 2006, p.87).

En la cita anterior Jorge Larrosa define la experiencia ligada a unas
vivencias inherentes a la propia existencia; la persona que vive la
experiencia es llamada el “Dasein”, en palabras del fildsofo Aleman
Gadamer, traducido significa “el ser ahi”, quien esta expuesto y hace
parte de una relaciéon con la tradicibn que vive, con su contexto y su
historia. Entender que la tradicidon pone en juego a lo que se ha hablado

antes y lo que se habla hoy de la cotidianidad, que vive el “ser ahi”.
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Hablar hoy de este “ser ahi”, ponerlo en situacién, ubica a la persona
en un momento histérico que permite el reconocimiento desde lo
tecnolégico como una forma de habitar y cohabitar el mundo, de
relacionarse y vivirlo, de encontrar en €l interpretaciones iniciales de los
momentos del conocimiento. De esta forma, y apoyados en Hegel (1974),
“El hombre no es, sino que en su devenir va siendo”. Esto lo que te
permite decir es que la experiencia no es solo algo que paso6 sino algo

que se construye de manera permanente.

Gadamer utiliza el término aleman Bildung, que al traducirlo es
"formacién”, entendido como el proceso por el que se adquiere la cultura,
ligado a conceptos como ensefianza, aprendizaje y competencia
personal para la interpretacion. De esta forma toda persona necesita de
la formacion: para poder llegar a ser lo que en su devenir va siendo.
Quiere decir que la formacién esta llena de experiencias que permiten la
interpretacion de la historia y la cotidianidad como forma inicial para la

adquisicién de un conocimiento.

La mediacién tecnoldgica hace parte del contexto de la experiencia
formativa no solo con el reconocimiento de un suministro de elementos
tecnolégicos que permean los procesos de ensefianza y aprendizaje,
dentro y fuera del aula; sino que trasciende hacia la comprension de un

lenguaje, una forma de comunicarse en este siglo.

Tener como punto de reflexion la mediacion tecnologica desde el
artefacto se convierte en una forma limitada del proceso de comprension
e interpretacion en la que se esta inmerso el ser humano permeado por
un lenguaje que reconfigura la formacién a partir de la experiencia
mediada tecnologicamente. Ya Gadamer (1977) habla de un lenguaje que
se da en pro de cada ser y es la persona la que inicia la busqueda de

sentido en un continuo habitar (experimentar) su propio mundo.
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La definicion de experiencia a través de 3 principios es expuesta por
Larrosa (2006), quien sustenta la postura tedrica sobre la cual la
experiencia es algo fuera del ser, es subjetivo y se vive desde la pasion.
Estos tres principios son el sustrato orientador para realizar la
triangulacion de la codificacion, en busqueda del sentido de la experiencia
mediada tecnolégicamente.

Tabla N° 8 Relacion de los principios de la experiencia de Jorge Larrosa
con las subcategorias para la interpretacion

Principios de la Subcategorias
experiencia
Exterioricidad Caracteristicas del estudiante

Comprension
Dificultades

Disefio didactico
Dotacién tecnologica

Situaciones de aprendizaje

Subjetividad Intersubijetividad
Rutinas de estudio dentro y fuera del aula
Necesidades frente a la mediacion

Pasion Cambio

Tiempo dedicado

Transformacion
Transicion 2ria universidad
Uso de internet

Valoracion de la produccion
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En el siguiente apartado se toman los principios de la experiencia y se
contrastan con el lenguaje, la interaccion y las TIC como elementos de la

mediacion tecnoldgica en la experiencia significativa del estudiante.

EXPERIENCIA FORMATIVA
MEDIADA POR TIC

/jﬁ_

Exterioricidad

Subjetividad

Historicidad y
comprension del
Ser humano

Depende de:

Mediada por: Facilitadora de:|

El lenguaje

Interaccion

Convergen en:|

El conocimiento |

Figura N° 19 Diagrama de relacion de los principios tedricos de la

Experiencia con la mediacion tecnoldgica

5.3.1. El estudiante y el lenguaje

El principio de exterioridad mediado por el lenguaje: hace referencia al
lugar, acontecimiento, 0 momento que no depende de la persona que
vive la experiencia. Este principio ligado al lenguaje dialdgico indica en si
mismo un acontecimiento propicio de experiencias que en la relacion
emisor- receptor facilita la construccién de un significado que sera para

cada ser uno e irrepetible, pero que le permite construir con los otros.

La pedagogia encuentra su razon de ser en el estudiante y el

reconocimiento de su entorno, es por ello que pensar en contextualizar al
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estudiante de medicina del CES lleva a interrogarse sobre sus
caracteristicas, preguntadas directamente a los docentes quienes pueden
dar cuenta de las personas que reciben en sus céatedras, alli iniciamos el
reconocimiento para la construccion propia de un lenguaje que media

entre los docentes, los estudiantes y los contenidos.
Docente 2: “muy jévenes. Entran a los 18 afios la mayoria”.

Docente 3: “egresados de colegios privados, de las mejores referencias

de la ciudad”.

Docente 4: “entran de 18 afios son muy homogéneos en edad y de
colegios, aqui los que vienen son muy parejos los colegios, porque salen

del mismo tipo de colegios, colegios muy clasicos, muy normativos”.

Lo que esta fuera del estudiante es su edad, su procedencia de
colegio privados, su nivel socioecondmico, alto en general, pone en
escena unas caracteristicas que dejan ver el inicio de una forma de
comunicacién a partir del reconocimiento de las particularidades del
estudiante, en ellos este reconocimiento da paso a que se desarrolle un
lenguaje propio de la carrera y geste unas necesidades desde el punto de
vista pedagadgico, este reconocimiento de la historia lo llama Gadamer la
historicidad y va de la mano de la finitud como un proceso en el cual la
cercania a las experiencias nos alejan de ellas, solo cuando logramos
extrafiar algo, es que nos damos cuenta de lo que resulta de este
proceso. En ejemplo de Heidegger: la cercania al agua en la casa nos
aleja del agua, ya no se nos hace necesario pensar en ir por agua, solo si
la perdemos nos damos cuenta de la necesidad. Ejemplificado por el

estudiante:

Estudiante 1:” Yo diria que al iniciar 4° semestre, he utilizado menos las

ayudas tecnoldgicas que antes, porque por un lado en 4° uno empieza a
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escribir historias clinicas, y aunque el internet le sirve a uno para buscar
términos semioldgicos, o consultar las bases de datos, uno tiene que
escribir la historia a mano, y uno siente que se estuviera devolviendo en

el tiempo, porque hoy en dia las historias clinicas se hacen electrénicas.”
4

Este proceso de extrafiar la practica de uso del texto electrénico como
forma de presentacion de los trabajos hasta el inicio del ciclo clinico, en el
tiempo, define el cambio en el lenguaje del futuro médico, quien necesita
apropiarse de una competencia en la forma de escritura ordenada, que se
valora de forma individual y sin uso del computador, es alli donde el
estudiante se da cuenta de todas las actividades que realiza por medio de

esta herramienta, quiza de otra forma no lo haria consciente.

Las apreciaciones que realizan los estudiantes y hacen alusion a
situaciones que estan por fuera de ellos, vivencias o actos que se dieron y
no dependian directamente de su eleccidn consciente, sino que se dieron
en respuesta a disefios didacticos propuestos al momento de aprender,
se reconocen como vivencias de la exterioridad de la experiencia, estos
momentos contextualizados por cada estudiante con las propiedades
Unicas del ser, son vividos de una forma particular de acuerdo a su

formacion previa.

En este contexto los estudiantes parten de la identificacion de una
dificultad en el proceso de aprendizaje donde el mismo estudiante se da
cuenta del error cometido, lo comprende y actia de tal manera que puede
ser sobrellevada, para lograr aprender; en esta medida el lenguaje que
usa para comunicarse facilita la interaccién con sus pares y docentes.

4

La respuesta del estudiante hace relacién a la finalizacién de las CBB como parte del
ciclo preclinico para dar inicio al ciclo clinico, es por ello que durante este momento y
para el aprendizaje de la correcta realizacion de la historia clinica se les exige a los
estudiantes la realizacion manual de toda la secuencia lIdgica de la historia clinica como
forma de mejorar la comprension.
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Estudiante 2: “lo que no entiendo lo escribo y lo consulto en internet o en
un libro, y lo voy y lo pregunto, y mas que todo es llegar a mi casa,
descansar un rato y ponerme a estudiar, generalmente escuchando la

clase otra vez”,

Relacionar el principio de exterioridad con el proceso de mediacion del
lenguaje pone en juego la tradicién de cada ser humano que se enfrenta a
un acto social, indica en si mismo un acontecimiento propicio de
experiencias en la construccion entre docente (emisor) y estudiante
(receptor), facilita la adquisicion de una experiencia con significado propio
para cada estudiante, Unico e irrepetible, pero que le permite construir con

los otros a través del lenguaje.

Es el lenguaje la forma primaria de interaccién con los otros, y por
tanto, es la herramienta psicoldgica con la que el individuo se apropia de
la riqueza del conocimiento. Ademas, el lenguaje esta relacionado con el
pensamiento, es decir, a un proceso mental. La diada lenguaje
pensamiento se da en 6 fases descritas por Vygotsky (1962): 1. El
desarrollo del habla, 2. Funciones del lenguaje, 3. La transicion del
lenguaje social al lenguaje interior: el lenguaje egocéntrico, 4. El
significado de la palabra como unidad de analisis del pensamiento verbal,

5. El desarrollo de los compuestos y 6. El pensamiento verbal.

El lenguaje hablado y escrito dentro del aprendizaje de las CBB, sufre
un estado de cambio en el tiempo, tan solo llegar a la comprension del
funcionamiento del cuerpo humano implica el reconocimiento de un
lenguaje diferente, palabras articuladas con un nivel de complejidad para
estudiantes provenientes de la secundaria, sin un contacto previo con el
vocablo médico, presentado en la mediacion como la codificacion propia a

cada saber ensefiable.
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Las comunicaciones en el mundo moderno se han convertido en
espacios constitutivo del hombre, siendo el lenguaje una forma de

interactuar con los otros en la vida cotidiana.

La vida cotidiana, sus lenguajes, su codificacion muestran la accion
gue transforma, la informacion que conforma, y la organizacién social que

vincula el escenario histérico donde ocurren las mediaciones.

Serrano (2008), habla de la utilizacion de un lenguaje en dos formas, la
gesta y la parabola; orientados hacia objetivos diferentes: con las gestas,
se busca legitimar las instancias mediadoras y canalizar la accion social
a través de las instituciones; y con las parabolas, busca modelar los
impulsos y los deseos propios de la naturaleza humana, para que se
acomoden a las normas sociales. Estas parabolas en la comprensiéon de
la experiencia le dan la configuracion y la expresan desde su acontecer

cotidiano.

5.3.2. Laintersubjetividad configura la experiencia

Subjetividad es la propiedad de percepcion, argumentacion y lenguaje
basados en el punto de vista de la persona, quien se encuentra en un
estado abierto, vulnerable y sensible. Conlleva a la reflexividad y a la
transformacién del ser, indicando, que toda experiencia va en dos
sentidos ida y vuelta, se pone en situacibn y permite en el ser la
transformacion de sus vivencias, de igual forma cambia sus estados de
comprension e interpretacion, propios de la formacion. En las relaciones
intersubjetivas es que se construyen las visiones de si mismo de los
sujetos y se le otorga sentido a las acciones, es en la mirada del otro

donde la propia experiencia se dota de significado.
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Estudiante 4: “Al principio comenzar a usar la base de datos de la
universidad, porque muchas veces uno no sabe por dénde meterse o
como acceder a ella, no tiene claras las palabras claves para encontrar lo
gue esta buscando, le preguntaba a mis comparieros o iba a la biblioteca
donde me ayudaban”.

Esta practica se reitera en las entrevistas de docentes y estudiantes,
quienes hacen un reconocimiento dentro de sus rutinas formativas del
acompafamiento de sus propios pares, y en eses sentido hay un
encuentro intersubjetivo que fomenta en los estudiantes una relacion que

fortalece los aprendizajes y reconoce sus propias limitantes:

Estudiante 2: “Le pido ayuda a alguien, le pregunto a alguien que sepa”.

Estudiante 3: “En el salbn tenemos un grupo en Facebook cuando alguno
tiene dudas, lo escribe en el muro y alguien le responde o le envia el libro
o el link que necesitaba para estudiar”.

Reconocer que no se sabe pero otro si, es un proceso de comprension
de las limitaciones. Caracteristica que en la formacion del médico es un
pilar fundamental porque sera una circunstancia que lo lleve a
permanecer con su interés en la continua actualizacién. De esta forma, la
subjetividad se concibe como la capacidad de interaccién (vinculo),
intencionalidad, negociacion, pero también como capacidad para pensar y
pensarse dentro de sus procesos. Se entiende como un “yo”, que incluye

a otros y en ese incluirlos se configura.

La participacion de otros, las acciones que implican a otros pueden
favorecer dos estados: de implicaciones y de interacciones. Serrano

(2008) habla de implicaciones cuando las acciones de uno o varios
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agentes tienen alguna repercusion en otro u otros agentes. Las
interacciones, se dan entre los actos, estos actos se han calificado como
ejecutivos y expresivos, los ejecutivos hacen relacion a la energia con las
gue un agente le hace algo a otro y en los actos expresivos se dan a
través de sefiales con las que Uno le indica algo al Otro. Esta
investigacion toma como punto de referencia para el analisis la
concepcion de interaccion con las TIC a partir de Serrano, perspectiva
del grupo EAV, donde la interaccion con las TIC no se refiere a la

magquina sino a la interaccion con otros sujetos mediada por la TIC.

La Interaccion definida como: la participacion reciproca emisor
receptor, donde ambos resultan imprescindibles, es explicada por Serrano
(2007) desde dos tipologias: (2007): significativas (precomunicativas) y

las indicativas (comunicativas).

Las interacciones significativas: el valor de la informacion depende de
los comportamientos del receptor; y la aparicidon del significado esta

vinculada a las operaciones de la recepcion de sefiales.

Las interacciones indicativas (comunicativas) el valor informativo de las
sefales se lo asigna el emisor; y la incorporacion de un empleo indicativo
estad vinculada a las operaciones de la emision de sefiales. (Serrano,
2007, pag. 48-49)

La interpretacién de los resultados ubica esta investigacion en el
paradigma de la mirada de ambas interacciones de significativas y
comunicativas, dando sentido a la vivencia del estudiante, persona que
vive la experiencia. En este contexto las interacciones permean toda la
vivencia del estudiante y lo impulsa a ser participe del proceso de

construccion de su conocimiento.
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5.3.3. La pasién y la emotividad, dimensiones fundamentales para la
configuraciéon de las experiencias de aprendizaje mediado por TIC

La pasion es una de las dimensiones que permiten entender el
proceso de transicion y fluctia de forma permanente entre la aventuray
la incertidumbre. Esto implica en el ser un estado descrito por Aristoteles
como el Pathos o padecer, comprendido de manera negativa como
patologia, sufrimiento. De manera andloga en los procesos de
transformacién el conocimiento se “padece”, se vive de forma emotiva. Sin
embargo, la formacién conlleva a la interpretacion, constructora de un
conocimiento que cada vez se torna mas global y colectivo, ademas deja

en la persona una huella.

Se indica que cada persona, desde su ser, vive la experiencia, cambia
su entorno y en €l construye con los otros en el contexto histérico. Por
esta razon, en la actualidad, las construcciones colaborativas con ayudas
de los medios tecnologicos amplian el mundo del conocimiento
haciéndolo mas accesible y en el cual cada uno se moviliza para la
adquisiciébn de su propio conocimiento, se permite de esta forma un
aprendizaje en la persona y fuera de ella, fortaleciendo esta gran red del
conocimiento a través de la construccidén colaborativa entre el yo y el tu

qgue se convierte en un nosotros interactuante.

El reconocimiento de una realidad inminente y la continua necesidad
de adquirir la informacion de forma actualizada, en la construccion del
aprendizaje del médico de hoy, toma fuerza con la referencia hecha a la
valoracion de la produccion académica, donde al presentar un mundo
inabarcable de informacion, genera en el interior del estudiante un deseo
de adquirir 'y aclarar conocimiento en el proceso de transicion de las
CBB:

Estudiante 4: “en el primer semestre, como los profesores dan todo tan

masticado no era tan necesario hacer busquedas o consultar, pero a
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medida que uno va avanzando en la carrera si se vuelven mas
indispensable usar las bases de datos porque no todo lo que esta en el
pensum lo da el docente, entonces a uno le toca ir por su lado a

buscarlo, por eso las bases de datos son muy utiles”.

La experiencia toma como momento fundamental la vida cotidiana del
estudiante, la transformacién de su aprendizaje, representado en la
practica de comprension e interpretacion tematica, a partir de la busqueda
de conocimiento validado por comunidades académicas que aseguran
que lo leido es el producto elaborado de grupos de investigacion en el

area.

Los cambios e innovacion propios de la época vinculan al estudiante
con un escenario que teje la misma red de construccion del estado
explicativo comprensivo e interpretativo de su propia historia y lo proyecta
a una transformacion clara al dar sentido a una vivencia. En este ambito
el docente participa en la generaciéon de estimulos que permitan al

estudiante aprender con gusto:

Docente 1: “yo pienso que al estudiante se le debe estimular para que

estudie y use las diferentes herramientas virtuales y de simulacién”.

En la actualidad la formacién permite poner en juego una serie de
vivencias que redimensionan la mirada; con la mediacion tecnolégica esta
experiencia formativa se vive dando una interpretacion, no al uso
incesante de herramientas, sino al significado que entretejen los nodos de
conocimientos en la sociedad global, y buena parte de ello lo hace el
docente por tanto aqui se muestra como la labor docente tiene una
incidencia directa en dichas vivencias que, de muchas maneras, hacen

parte de las motivaciones y pasiones que se originan en los estudiantes.
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Estudiante 5: “En 1°, 2°y 3°, si fui usando mas las bases de datos y con
mas propiedad para hacerlo, en 3° comencé a grabar clases, me di
cuenta de que estaba leyendo més libros en internet de lo que hice en 1°
y 2° semestre progresivamente fue evolucionando el uso, aunque no
hayan avanzado las tecnologias, el simple hecho de que uno aprenda
gue existen libros electronicos y otros recursos hace que uno vaya

utilizandolos mas”.

En la entrevista los estudiantes describen el proceso de transicion, con
respecto a la tecnologia, como un proceso de cambio en la utilizaciéon de
las diferentes herramientas tecnoldgicas disponibles a favor de su
crecimiento e incorporacion a la adquisicibn de los conocimientos de

manera agil.

Estudiante 2: “es la misma herramienta pero con diferentes dispositivos,
porque el avance que ha hecho el mundo, con respecto a por ejemplo,
internet, le llegan a uno los nuevos equipos, entonces uno es explorando
internet desde un aparato diferente, hace lo mismo pero desde una cosa

distinta”.

Indiscutiblemente los estudiantes reconocen como la herramienta
trasciende su uso y en la medicina la incursion de las TIC se da en
diferentes ambitos; el primero en el aula de clase, haciendo uso de
material didactico con ayudas en audio y video que ayudan al proceso de
aprendizaje, con aulas de apoyo a la presencialidad en las catedras de

CBB, de la mano de la propuesta de educacién virtual de la universidad.

Las catedras de CBB de gran contenido teérico, en las aulas y fuera de
ellas, encuentran con la mediacién tecnolégica la motivacion necesaria
para generar en el estudiante la valoracion en la comprension, que lleva
al gran éxito de la incursién de las TIC, en especial el uso de las bases de
datos dentro de la vida cotidiana de los estudiantes, motor de vivencias
diferentes que nos remite al deseo innato en lo desconocido y que le

implica al estudiante una postura critica en pro de su aprendizaje.
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Estudiante 4: “Al principio comenzar a usar la base de datos de la
universidad, porque muchas veces uno no sabe por dénde meterse o
como acceder a ella, no tiene claras las palabras claves para encontrar lo
gue esta buscando, luego es lo que mas utilizo porque lo encuentro todo

mas claro”.

Proceso transformador y movilizador de la pasion es el reconocimiento
que realiza el estudiante sobre su proceso de abstraccion de los

conceptos y la utilizacién de las herramientas:

Estudiante 3: “Cada vez se aprende mas a usar las diferentes
herramientas, con internet estoy conectado todo el tiempo y resulta ser
mas eficiente el tiempo de estudio, uno sabe dénde buscar y desde mi
casa puedo entrar a la biblioteca o tener informacién que no seria posible

sin internet”.

La mediaciébn comunicativa sostiene un didlogo entre el cambio del
mundo y la transformacién de las ideas. Los modelos de mediacion
permiten armonizar a los relatos, lo que sucede, lo que se cree y lo que se
hace, descrito en el lenguaje de la pardbola como narracién de la
cotidianidad, donde prima el contenido del relato, los sentimientos, las
actitudes, para aprobarlas 0 no. Los estudiantes identifican necesidades
frente a su relacion con la tecnologia, pero en su relato se evidencian que

salen de ese estado pasional, avido por conocimiento:

Estudiante 1: “me gustan mucho los video juegos y sé que en un futuro
voy a tener que utilizar cosas que involucren habilidades espaciales, en
esta universidad para estudiar medicina se deberia aprender
didacticamente como aprender a trabajar con las manos, yo creo que la
medicina podria sacarle mucho jugo a eso si tuviéramos mas modelos
gue simulen una cirugia, asi no sean muy avanzados, para que uno
desde muy temprano vaya evolucionando en las formas de aprendizaje, y

lo mismo en investigacion”.
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El estudiante, en su propia construccion, finalmente establece como
elemento estructurado en el transito de los dos primeros afios de la
educacidon meédica, la valoracion de la produccion académica y la
interaccion que alli se genera, este tiempo previo al estudio de las areas
clinicas busca la adquisicion de unos conocimientos sdlidos, donde de
manera conclusiva la experiencia encuentra una forma de comunicarse a
través de un lenguaje propio, con la interaccion significativa entre
docente- estudiante, ademas entre pares, y de un estado de pasion

movilizador del deseo transformador propio de la experiencia.
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Conclusiones

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se plantean
como mediadoras por excelencia de la interaccion entre docentes y
estudiantes, donde toma fuerza el trabajo colaborativo, estas
herramientas facilitan el acceso a la informacion por parte de los
estudiantes, a su vez, permite a los docentes fomentar un aprendizaje
con conocimientos claros, actualizados, y que son la base para la
construccion del conocimiento en redes que fortalecen los procesos de
analisis, para fomentar la adquisicibn de competencias claves para el
desarrollo clinico del médico en formacién. De alli que se haga necesario
entender la manera en que estas mediaciones tecnoldgicas transforman

los procesos de aprendizaje de los estudiantes.

La aproximacion a la comprension del fendmeno de esta investigacion
lleva a plantear 5 puntos conclusivos sobre la experiencia de los

estudiantes mediada tecnoldégicamente en la universidad CES:

Primero:

El planteamiento tradicional del modelo expresado por Flexner hoy se
encuentra mediado y transformado por la tecnologia, identificado en la
formacion de las CBB con un cambio en su paradigma donde inicialmente
para 1910 se planteaban 3 elementos en el proceso de la ensefianza: la
catedra magistral, los talleres y la practica en laboratorios, todos ellos
relacionados de forma conductual, el docente que sabe es quien

transmite.
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Actualmente, aunque se siguen viviendo estos tres momentos, la
catedra magistral hace uso de herramientas fortalecedoras de las
diferentes formas de inteligencia visual, auditiva, intrapersonal,
interpersonal, que permiten dar cuenta de un conocimiento que perdura
en el tiempo, como lo expresa Glasser (2007) en un estudio sobre
psicologia cognitiva en la escuela, los estudiantes y la poblacién en
general, recuerdan: 10% de lo que leen, 20% de lo que oyen, 30% de lo
gue ven, 50% de lo que ven y oyen, 70% de lo que dicen mientras hablan,
90% de lo que dicen mientras lo hacen. De esta forma los talleres y las
practicas de laboratorio hoy se encuentran mediadas por la simulacion, el
uso de las bases de datos como base para la toma de decisiones no solo
en su proceso formativo sino como rutina para su futuro ejercicio
profesional, es decir que la produccién cientifica toma en la formacion del
médico una dimension que tal vez no se tiene en ninguna otra area del

saber.

En el pasado las decisiones médicas y los procesos de ensefianza y
aprendizaje se basaban en la experiencia individual del médico y su
capacidad de obtener informacion convencional (busqueda bibliogréafica
impresa e interconsulta con colegas), hoy la disponibilidad de informacion
cientifica actualizada ha modificado la relacion del estudiante de medicina
como futuro médico inmerso en los desarrollos y avances tecnoldgicos

gue acomparfian de forma inherente a la formacion médica.

Segundo:

Docentes y estudiantes hacen el reconocimiento de las dificultades en
el proceso de enseflanza y las practicas de aprendizaje, fortaleciendo el
estado descrito por Gadamer (1977) como negatividad. Este
reconocimiento realiza, en ambos actores, la reflexion del proceso

formativo que abre la puerta para nuevas formas de aprendizaje; de forma
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bidireccional, los docentes como motivadores del proceso en el
fortalecimiento de habilidades para el andlisis y la busqueda constante del
conocimiento y el trabajo en equipo, que reconfigura la correlacion clinica

necesaria desde las CBB para el desarrollo de unas habilidades clinicas.

De otro lado el proceso de la experiencia caracterizada con la
negatividad en el alumno, lo lleva a desarrollar unas dimensiones
afectivas y cognitivas favorecedoras del aprendizaje y la consecucion de
interacciones sociales que construyen redes solidas en el proceso de
trabajo entre pares. Hoy las mediaciones no estan ancladas a lo que el
docente hace con los contenidos sino a la diversidad de posibilidades que
los estudiantes ponen en juego de manera creativa y por su cuenta,
evidenciadas en las practicas de grabaciébn de contenidos y la
reelaboracion de las mismas para estudiar de forma autbnoma entre

pares.

Tercero:

La experiencia mediada tecnolégicamente como categoria
cualitativa permite avizorar momentos claves y significativos donde se
pueden producir las mayores transformaciones en la formacién de los
estudiantes, en este caso permitié reconstruir la experiencia y reconocer
en ella la necesidad expresa del estudiante de actualizar constantemente
el conocimiento, creando conciencia de lo que implica el volumen de
informacién y que para ello se debe buscar la validacion de las fuentes.
Es este proceso en el estudiante que proviene del colegio e ingresa a la
universidad, el que definird su trasformacion, la cual se encuentra ligada
al uso eficiente de las bases de datos como forma mediada por
tecnologias de comunicacion que facilita la interaccion, no solo como
pertinente para la vida profesional, sino con comunidades académicas de

reconocimiento internacional.
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Cuarto:

La experiencia transforma al estudiante en su proceso de formacion y
lo lleva a ser otro una vez que pasa por las CBB, este transito mediado
por las tecnologias, hoy disponibles para la educacion, buscan construir
un profesional competente y actualizado, inmerso en la dinamica que

promueve la gestion del conocimiento.

Quinto:

Esta investigacion de manera complementaria con otro trabajo anterior
(Betancur & Catafio, 2013) en la Universidad CES permite dar una
descripcion inicial y promueve la necesidad de hacer otras investigaciones
que ahonden en el reconocimiento de los actores de los procesos de
ensefianza y aprendizaje de la medicina, para de esta forma poder

implementar cambios pedagdgicos en la institucion.

RECOMENDACIONES

1. La experiencia que moviliza la vida cotidiana del estudiante,
relacionada directamente con la mediacion tecnoldgica, se refiere
a la constante necesidad de estar actualizados, esto en el mundo
actual es posible a través de la consulta de las multiples bases de

datos a las cuales se tiene acceso via on line.

En esta direccion se encuentra la necesidad de estar actualizados,
como forma de contactar el mundo desde el inicio de la carrera y el
reconocimiento consciente de vivir en contacto con la produccion

académica; se debe partir de la propuesta pedagdgica de la
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universidad, de manera clara y visible en los microcurriculos de
todas las catedras que conforman las CBB, no solo enunciar las
herramientas tecnologicas que se utilizaran, sino dar claridad con
la adquisicion de una competencia comunicativa, que implica que
cada estudiante, en su transicion de las CBB a las clinicas, perciba
la necesidad de desarrollar basquedas efectivas y motivadoras
que generen en el tiempo un habito de la capacidad de
mantenerse actualizado, no solo en su vida estudiantil sino al

momento de egresar de esta universidad.

El modelo pedagdgico para la educacion virtual de la universidad
fue escrito en 2004 y cuenta con descripcidon de formacion de aulas
y dotaciones, pero no ha sido evaluado a través del tiempo de
manera que pueda retroalimentarse; si bien la universidad inicid
como institucion de las ciencias de la salud, hoy tiene otras
facultades que enriquecen la institucién, pero de otro lado, la
complejizan. Cabe pensar hoy, ¢si el modelo actual de pedagogia
en la virtualidad aplica a todas las facultades existentes?

La facultad de medicina de la universidad CES plante6 un curriculo
disefiado por competencias y fue aprobado por el Ministerio de
Educaciéon de Colombia, a partir del periodo 2014- 2, la
descripcion de la experiencia mediada tecnolégicamente que
muestra la participacion activa del estudiante, invita a los docentes
a ser los primeros motivadores del proceso de internacionalizacion
y globalizacién, con el consecuente desarrollo de las diferentes

competencias del médico CES.
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EXCELENCIA MEDICA

PROFESIONALES ‘ 5. COMUNICATIVAS

TRABAJO EN

GESTION DEL EQUIPO

CONOCIMIENTO

CUIDADO DE LA GERENCIALES Y
SALUD COLECTIVA ADMINISTRATIVAS

Reforma curricular por competencias (Vasquez, 2013).

4. Los docentes y estudiantes luego de visualizar la nueva maya
curricular por competencias, comprenderan la importancia de los
procesos a la vanguardia con la constante conexion y actualizacién
del conocimiento, pilar fundamental en el cambio de las ciencias
basicas a las clinicas. Anteriormente se dejaba a la materia de
informatica médica I, 1l y Il la responsabilidad de transitar durante
los dos primeros afios de los estudiantes para la adquisicion de
unas habilidades en las busquedas bibliograficas y la
familiarizacion con las bases de datos. En la nueva maya curricular
esta catedra se encuentra solo en el segundo afio, convirtiendo el
proceso curricular en un reto para que docentes y estudiantes
transiten por el reconocimiento de la necesidad de adquirir una
habilidad analitica y sintética que le permita construir al estudiante

Su propio criterio en la busqueda de fuentes de informacion.

Por ello se hace necesario para el proceso de implementacion de
la nueva maya curricular que los docentes de las asignaturas de
CBB tengan en su propuesta didactica y evaluativa el
reconocimiento de los procesos de actualizacion para cada

estudiante.
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Se deja demostrada la importancia de entender la educacion desde la
perspectiva del otro para entender el propio rol del docente, dado que
estas experiencias mediadas tecnologicamente se acompafian de una
intencionalidad en la transformacion del propio ser quien las vive y recrea
su existencia, ello quiere decir que los docentes no son solo espectadores
que observan los cambios historicos, sino que tienen un papel
fundamental desde la manera como construyen su curso con la
mediacién, no solo de herramientas técnicas, sino desde el lenguaje como
forma comunicacional; las interacciones como forma de relacion y la

construccion colaborativa que reconfiguran el ser en la vida con los otros.
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Anexo 1

Guion de entrevista para estudiantes

La presente entrevista hace parte de la investigacion titulada:
Experiencias de los estudiantes de medicina con la mediacion de las TIC
en su proceso de aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas en la
Universidad CES. Con esta investigacion se pretende describir las
experiencias y los significados del estudiante de medicina sobre la
mediacién tecnoldgica en el marco de proceso de transicion desde el
ingreso a la universidad y durante los dos primeros afios de su carrera en

el proceso de aprendizaje.

Escuche con atencién cada pregunta, asegurese de comprender la
instruccion general, reflexione y responda con sinceridad. Esta entrevista
sera grabada y transcrita previa autorizacion. Tenga claro que la
informacion que proporcione sera confidencial, a pesar de que se pida su
nombre, los datos serdn manejados anonimamente y sus fines son

estrictamente académicos.

Muchas gracias por su colaboracion.

Parte 1. Datos generales:

Fecha:

Nombre:

Sexo: M F Edad:

184



Lugar de residencia:

Lugar de nacimiento:

¢Con quién vive?:

Colegio donde obtuvo su titulo de

bachiller

Fecha de la graduacién del colegio:

¢,Cuales son los motivos por los cuales escogio la carrera de medicina?

¢,Cuales son los motivos por los cuales escogi6 esta institucion?

Parte 2. sobre conectividad y acceso

¢,Cuales son las condiciones de conectividad a internet en el sitio donde

vive?

¢A qué edad comenz6 el uso del internet?

¢, Qué tipo de dispositivos tecnolégicos (pc, portatil, moviles, tabletas) usa

para su proceso de aprendizaje?
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Parte 3: sobre las rutinas de estudio:

3.1 Transicion del colegio a la universidad y durante los dos
primeros afios de la carrera en su aprendizaje de las ciencias

basicas biomédicas (CBB):
¢, Como son sus rutinas de estudio?

¢, Como fue el cambio en sus rutinas o formas de estudio y que cree que
ha sido lo mas significativo en sus rutinas de estudios en el paso del

colegio a la universidad? este tiempo.

3.2. Mediacion tecnolégica
¢, Cuales tecnologias usaba en la secundaria?

¢, Como fue el proceso de familiarizacion con el uso de herramientas

tecnoldgicas al ingresar a la universidad?

¢Usted ha experimento algan cambio en sus rutinas de estudio al ingreso
de la universidad y durante los dos primeros afios con el uso de

tecnologias de la informacién y comunicacion?

¢, Cudles tecnologias ha identificado que usan los docentes para el
aprendizaje de CBB?

¢, Cudles han sido las mayores dificultades experimentadas durante el
tiempo de estudio de las CBB con el uso de las diferentes tecnologias?

¢ Cudles diferencias encuentra entre el uso de TIC en el primer y segundo

afo? ¢Como lo experimentd en su aprendizaje de las CBB?
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Anexo 2

Guion de entrevista para los docentes de CBB

La presente  entrevista hace parte de la investigacion titulada:
Experiencias de los estudiantes de medicina con la mediacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) en su proceso de
aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas en la Universidad CES. .
Con esta investigacion se pretende describir las experiencias y los
significados del estudiante de medicina sobre la mediacioén tecnoldgica
en el marco del proceso de transicion desde el ingreso a la universidad y
durante los dos primeros afios de su carrera en el proceso de aprendizaje

de las ciencias basicas biomédicas.

Las siguientes preguntas hacen parte du una conversacion que busca
comprender lo que experimentan los estudiantes en dos momentos la
transicion colegio universidad y las mediaciones tecnolégicas que usan
los estudiantes para el aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas.
Escucha con atencion cada pregunta, es una conversacion donde se
requieren asuntos puntuales, asegurese de comprender la instruccion
general. Esta entrevista sera gravada y transcrita. Tenga claro que la
informacion que proporcione tendra un uso confidencial, inicialmente se
solicita su nombre, pero usted recibird un nhombramiento segun el nUmero
de entrevistados que permite reconocer su entrevista a lo largo de los

resultados de esta investigacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
Parte 1. Datos generales:

Fecha:

Nombre:
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Sexo: M F Edad:

¢, Cuantos afios lleva desempefiandose como docente?
¢,Cual es la catedra donde se desempefia como Docente?:
¢En cual de los semestres se ubica la catedra que da?

¢,Cuanto tiempo hace que labora en la universidad CES?

Parte 2. Caracteristicas de los estudiantes y sus rutinas de estudio

¢Cual cree usted que son las principales -caracteristicas de los

estudiantes que ingresan a la Universidad ces?

¢,Cuadles considera que son las rutinas de estudio que predominan en los
estudiantes durante el aprendizaje de los dos primeros afios de la

carrera?

Parte 3:

Referidas al proceso de transicién que viven los estudiantes en las
CBB

¢ Considera que existe cambio de las rutinas de estudio en la transicion

del colegio a la universidad?

¢ Cudles cree son los cambios mas significativos en las rutinas de

estudios en sus estudiantes al llegar a la universidad?

¢ Cudles formas de estudio ve usted que priorizan los estudiantes para el

aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas?
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Referidas al proceso de mediacion tecnoldgica para el aprendizaje de
las CBB

¢, Cuéles metodologias prefiere usar en el proceso de la ensefianza de las

CBB con sus estudiantes? De algunos ejemplos.

¢,Cuales son las formas de estudio de los estudiantes con el uso de las

tecnologias para su trabajo dentro y fuera del aula?

Cudles son las reacciones de los estudiantes frente a la propuesta del
curso cuando plantea el uso de las TIC. Qué ha visto, cdmo ha

evidenciado él que el estudiante enfrenta dicha experiencia.

¢,Cuales considera que son los significados que tiene para el estudiante el

uso de internet en su aprendizaje de CBB?
¢, Como ha visto las dinAmicas grupales con el uso de las tecnologias?
¢ Como eran estas dinamicas antes de usar las TIC y como lo ve ahora?

En su opinidn ¢, Cuales han sido las mayores dificultades experimentadas
en sus estudiantes durante el tiempo de estudio de las CBB con el uso de

las diferentes tecnologias?

¢Considera usted que existe algun cambio en uso de tecnologias al
ingreso a la universidad y durante los dos primeros afios de la carrera en

el estudiante de medicina?
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