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Resumen. EIl objetivo general de esta investigacion fue identificar los enfoques de
ensefianza y aprendizaje que se privilegian en los procesos de formacion en el programa de
Medicina de la Universidad del Tolima, con el fin de generar nuevos conocimientos que
redunden en la calidad de la formacion del médico de esta institucion educativa.

El estudio encontré que la concepcion predominante en relacién con la ensefianza se
caracterizd como aquella de tipo expositivo y unidireccional; el profesor trata de transmitir
sus conocimientos por medio de clases magistrales y le da gran importancia a la manera
coémo se presentan los contenidos. En cuanto al aprendizaje, se halld una importante
tendencia hacia la superficialidad, de tipo memoristico no reflexivo y reproductivo.

Las particularidades de la ensefianza del profesor repercuten con clara influencia en el
enfoque de aprendizaje adoptado por el estudiante y en la calidad de los resultados, por lo
cual es de importancia la reflexion sobre como se ensefia. Dentro de esta perspectiva, se
debe estimular la motivacion intrinseca para que el estudiante adopte estrategias profundas
de aprendizaje con el fin de lograr aprendizajes de calidad.

Las caracteristicas de la ensefianza médica encontrada en la Universidad del Tolima se
constituyen en un fiel reflejo de aquello que ocurre en muchas de las facultades de
Medicina del continente latinoamericano, y que de persistir estas estrategias de ensefianza
podrian tener resultados funestos en la atencion de la salud, especialmente de la poblacion
vulnerable.
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Abstract. This research seeks to identify the approaches of teaching and learning which
are granted from processes in the Medical program at the University of Tolima, in order to
generate new knowledge that will benefit the quality of the physician in training at this
educational institution.

The study found that the predominant conception related to the teaching practice is the
one characterized by the expository and unidirectional type in which the teacher shares the
knowledge through the use of magistral classes and content is of a great deal of importance.
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With regard to learning, the study found a significant trend to superficiality, showing a non-
reflexive and rote type.

The teaching style and approach used by the teachers, influences directly the learning
approach adopted by the students and the quality of the results, this is why, it is very
relevant to reflect on the way the knowledge is taught. Having in mind this perspective, it is
very important to awaken the student's intrinsic motivation so they adopt learning
strategies that allow them to achieve qualitative learning.

The features found in medical education faculty at the University of Tolima are the
reflection of what happens in many medical schools in Latin America. If these teaching
strategies become recurrent they could offer fatal results in health care, especially for
vulnerable people.

Keywords: learning approaches, teaching, learning, medical education.

Introduccion

La investigacion de la didactica médica adquiere gran interés y su finalidad es la de
mejorar la calidad, la eficacia’y la eficiencia de los procesos educativos’ que intervienen de
manera directa en laatencion médica que se le brinda a la poblacion.

Cuando se investiga sobre coémo aprenden los estudiantes, también se debe conocer la
manera como ensefian los profesores, de ahi la importancia que representa para la
investigacién indagar sobre la relacion que se genera entre los procesos de ensefianza y
aprendizaje que se adelantan en las universidades colombianas. Ademas, es necesario
conocer cudles son las concepciones sobre la ensefianza médica que poseen los profesores
de Medicina de la Universidad del Tolima, para poder ofrecer, en contraste, otro elemento
de juicioy entender cdmo aprenden los estudiantes.

La investigacion ofrece algunas respuestas a los interrogantes planteados en el interior
del programa de Medicina de la Universidad del Tolima, con el fin de corregir las falencias
percibidas en su desarrollo. Asimismo, esta tiene en cuenta que los procesos de ensefianzay
aprendizaje ocurren dentro de un contexto fisico, social y cultural y, por lo tanto, explora la
interaccion que se presenta con el medio para de esta manera comprender mejor la realidad
queseviveenelaula.

Si se dirige la mirada a la situacion que se presenta con el proyecto Tuning América
Latina‘, esta amerita un aporte de investigadores latinoamericanos en educacion, con el fin
de proporcionar respuestas a los interrogantes que han surgido en relacion con los
conceptos de pertinencia, eficiencia y calidad de la educaci6on universitaria
latinoamericana.

?El concepto de eficacia se refiere a la totalidad de aquellas estrategias que la universidad utliza para alcanzar los
logros propuestos en su proyecto educativo institucional.

* Referido a eficiencia educativa, consiste en la optimizacion de los recursos que se encuentran al servicio de la
educacion, y no debe confundirse con el concepto de productividad.

““El proyecto Alfa Tuning América Latina busca 'afinar' las estructuras educativas de América Latina iniciando un
debate cuya meta es identificar e intercambiar informacién y mejorar la colaboracion entre las instituciones de
educacion superior para el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Es un proyecto independiente,
impulsado y coordinado por universidades de distintos paises, tanto latinoamericanos como europeos” (s. f.).
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Otra virtud directa que se podria considerar del estudio se sustenta en la recomendacién
de politicas educativas en relacion con la formacién de los profesores de Medicina en la
Universidad del Tolimay en Colombia, con el propésito de evitar que la ensefianza de la
medicina se convierta en un proceso eminentemente profesional, puesto que solo conocer
cémo ensefian los profesores esta disciplina no seria suficiente, sino que se requiere que se
establezcan cambios en estos procesos de ensefianza que deben estar fundamentados en
investigaciones académicas.

Conocer la influencia del contexto educativo —meétodos de ensefianza, ambiente de
aula, procesos de evaluacion—, repercutiré significativamente en los procesos curriculares
que se ejecutan en el programa de Medicina de la Universidad del Tolimay en las facultades
de Ciencias de la Salud en Colombia.

Entre las bondades del analisis es determinante redefinir el concepto de memorizacion
en el proceso de formacion de los médicos, el cual debe dirigirse a la bisqueda de un
enfoque de aprendizaje equilibrado, en el cual el factor de comprensién se encuentre
presente. Ademas, ofrece un avance que reconoce un contexto para una ensefianza eficaz y
un aprendizaje en profundidad. Saber cémo aprenden los estudiantes permite analizar la
calidad de este aprendizaje y sus factores intervinientes.

Se espera que los resultados de esta investigacion generen nuevos conocimientos que
puedan contribuir al mejoramiento del proceso formativo de los estudiantes del programa
de Medicinade la Universidad del Tolimay en laformacion de los médicos en Colombia.

Elproblema

Uno de los retos que enfrenta la universidad del siglo XXI se relaciona con los
principios de calidad y equidad. En consecuencia, la calidad de la educacion médica
trasciende el ambito del campus universitario para alcanzar el de la salud de una nacién; la
equidad, asu vez, superael de la cobertura del sistema educativo.

Giraldo (2009) considera que la educacion médica debe cambiar, porque la realidad
social, econdmica, cientifica y tecnoldgica del pais se ha venido transformando
vertiginosamente; pero este cambio de paradigma deberd estar respaldado por una
investigacién educativa seria sobre los procesos que se llevan a cabo en el entorno
colombiano.

El estudio referido a los enfoques de aprendizaje y ensefianza de estudiantes y
profesores se considera como un medio para concebir formas de mejorar la ensefianza
(Biggs, 1987); ello permitira conocer en qué estado se encuentran algunos de los procesos
de ensefianzay, por ende, determinar su calidad, para ofrecer intervenciones educativas que
redunden positivamente en la formacion del médico.

El modelo 3P de Biggs (1987), utilizado en la presente investigacion, ha demostrado ser
un elemento adecuado, Util y eficiente para conocer cuales son los enfoques de aprendizaje
que adoptan los estudiantes y cuél es su influencia en el contexto educativo de este proceso.
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También es importante argumentar la influencia e impacto que el proyecto investigativo
Tuning América Latina ha generado en las universidades europeas (Gonzalez, Wagenaar y
Beneitone, 2004). Uno de los objetivos principales de este estudio es considerar la
educacion superior desde la perspectiva del aprendizaje; el proyecto se ha extendido a
Latinoamérica, en el cual participan 184 universidades de 18 paises. Pero es necesario
también destacar que en Latinoamérica aln no se contempla esta linea de investigacion —
aprendizaje—en el interior delamedicina.

Este proyecto se ha controvertido por multiples aspectos, entre ellos, tratar de imponer
el proceso de Bolonia’ en este continente latinoamericano, el cual fue planeado
inicialmente para las universidades europeas sin tener en cuenta que nuestra region
presenta una gran diversidad multicultural y no se pueden homogenizar las propuestas
educativas sin un anlisis cuidadoso. Para Aboites (2010):

Lo que hoy llega a América Latina, procedente del proceso de Bolonia, no apunta en esta
direccién —abrir sus puertas a todos, investigar todo, aun aquello que no es de interés desde la l6gica
del poder y la ganancia, pero que es capaz de transformar nuestras sociedades—, sino en una
totalmente contraria, alin peor que la que ahora vivimos y que nos hara generar profesionistas que ni
conocen ni son capaces de reconocer las necesidades de su propio pais, atrapados en una red de
competencias que les niega la vision de larealidad de sus propios pueblos (p. 40).

Por consiguiente, este es otro mas de los argumentos definidos que invitan a los
latinoamericanos a reflexionar y desarrollar investigaciones acerca de sus procesos
educativos que los dirijan hacia las soluciones reales de los problemas de su entorno.

Es de anotar que en el departamento del Tolima el nivel de desercidn universitaria se
encuentra por encima de los promedios nacionales. Desde su creacién, el programa de
Medicina de la Universidad del Tolima presenta un alto grado de fracaso escolar —
desercidn y repitencia— en el ciclo de formacion médica basica, comprendido entre el
primero y cuarto nivel, que para Garcia Carmona y Barrera (2005), en su estudio de
enfoques de aprendizaje, constituye una baja calidad de la ensefianza impartida y una poca
eficacia educativa; sin embargo, en el ciclo de formacion clinica el fracaso escolar
disminuye ostensiblemente, por esto se considera que este factor debe ser evaluado para
caracterizar los aspectos que lo modifican.

En un estudio de desercién y repitencia contratado por el programa de Medicina de la
Universidad del Tolima en 2008, se analiz6 el periodo comprendido entre el primer
semestre de 2003 y el segundo semestre de 2007, y se encontrd que el porcentaje de la
desercion acumulada durante la carrera fue del 25%, el cual fue mayor en los dos primeros
semestres; algunos de los factores correspondieron a repitencia y falta de motivacion, los
cuales representaron el 43%. (Programa de Medicina de la Universidad del Tolima, 2008).
Otros factores arrojados por la investigacion fueron: el maltrato, la discriminacion social y
racial por parte de algunos.

° El proceso de Bolonia se inici6 con la declaracion firmada el 18 de septiembre de 1988 por la mayoria de los ministros de
Educacion europeos y los ministros de Rusia y Turquia. El objeto inicial de esta declaracién fue crear un espacio europeo de
educacion superior que facilitara lamovilidad de los estudiantes y graduados en ese continente.
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Pregunta de investigacion
Preguntaprincipal

¢ Qué enfoques de ensefianza y aprendizaje se privilegian en los procesos de formacién
en medicina en el contexto de una universidad regional colombiana, y qué incidencia tiene
elloenel tipo de médico que se forma?

Objetivos
Objetivo general

Identificar los enfoques de ensefianza y aprendizaje que se privilegian en los procesos
de formacion en el programa de Medicina de la Universidad del Tolima con el fin de
generar nuevos conocimientos que redunden en la calidad de la formacion del médico de
esta institucion educativa.

Obijetivos especificos

—  Caracterizar los enfoques de ensefianza de los profesores del programa de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolimay su
incidencia en el tipo de médico formado en este contexto.

— Identificar los enfoques de aprendizaje que adoptan los estudiantes de
Medicina de la Universidad del Tolima.

— Determinar la relacion existente entre los enfoques de ensefianza y los de
aprendizaje de los estudiantes de Medicina de la Universidad del Tolima.

Metodologia

El estudio se enmarca dentro de la linea de didactica de las ciencias para el cual se
utilizaron estrategias en produccion (recolecciéon) de informacion cuantitativa y
cualitativa, articuladas dentro del modelo de investigacion cualitativa.

La investigacion establece cuales son los enfoques de aprendizaje de los estudiantes de
Medicina de la Universidad del Tolima de segundo, quinto y décimo semestre, asi como
también, cudles son los enfoques de ensefianza que tienen los profesores de esos mismos
semestresy cual es larelacion entre estos enfoques de aprendizaje con los de ensefianza.

Para la investigacion sobre los procesos de ensefianza de los profesores de Medicina de
la Universidad del Tolima se utilizaron estrategias de produccién del modelo cualitativo,
desde la perspectiva fenomenogréfica, en la cual el concepto central es comprender la
conducta del ser humano desde el marco de referencia de quien acta. El término
fenomenologia proviene de la palabra griega fenomenon, que significa “mostrarse a si
mismo”, y corresponde a que algo se hace visible y tiene significado. El analisis
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fenomenolégico permite descomponer los significados de sus elementos, seguir su
referencia hasta lo intencionalmente anterior y llegar finalmente a la subjetividad absoluta
como fuente de toda significacion.

Desde esta dimension, la fenomenografica, determinada como un enfoque filosofico de
interpretacion, parte de la base de que las concepciones de las personas sobre un mismo
fendmeno son limitadas y que le confieren relevancia a esas formas de entender los
procesos educativos y sociales. Es Marton (1981), padre de la teoria fenomenogréfica,
quien conceptualiza el término mediante un ejemplo muy conocido:

En la psicologia educativa frecuentemente se realizan interrogantes tales como por qué algunos
nifios tienen mas éxito que otros en la escuela. Cada respuesta a este tipo de pregunta constituye una
afirmacion acerca de la realidad. Una interrogante alternativa es la que Séljo realiza: ;Qué piensa la
gente acerca de por qué algunos nifios tienen mas éxito que otros en la escuela? Cada respuesta a este
segundo tipo de interrogantes es una afirmacion acerca de la concepcion de la realidad de parte de la
gente. Estas dos formas de formular interrogantes responden a dos perspectivas diferentes. En el
primer caso, el mas comun, nos orientamos nosotros mismos en cuanto al mundo y realizamos
afirmaciones sobre él. En la segunda perspectiva nos orientamos con relacion a las ideas que la gente
tiene sobre el mundo —o su experiencia de él—. Permitasenos denominar a la anterior una
perspectiva de primer ordeny a la posterior una perspectiva de segundo orden (p. 28.).

Se realiz6 una transcripcion escrita de la grabacion de la entrevista y se efect(io un
resumen de ella no mayor a dos cuartillas. Tal resumen fue presentado al profesor para su
validacion.

También se reuni6 a un grupo de profesores de ciencias basicas biolégicas y a otro de
ciencias clinicasy sociales mediante la técnica de grupo focal y de igual maneraa grupos de
estudiantes y de profesores de los semestres segundo, quinto y décimo. Para elegir los
profesores informantes se tuvo en cuenta a los coordinadores de la asignatura Proyecto
Pedagdgico, a los profesores de planta y a los catedraticos de mas de cinco afios de
vinculacién. Este proceso permitié conocer como perciben los profesores y los estudiantes
los procesos de ensefianza, sus practicas y la evaluacién que efectdan. Se realizaron nueve
entrevistas en profundidad a profesores y tres grupos focales que convocaron nueve
profesores.

Tanto las entrevistas en profundidad como la aplicacion de la técnica de grupo focal
fueron realizadas en la décima semana del primer semestre de 2010 del programa de
Medicina de la Universidad del Tolima. El tiempo promedio que se utiliz6 en la entrevista
en profundidad fue de unahoray ladel grupo focal de dos horas.

La agenda de la reunion de los grupos focales con los profesores estuvo fundamentada
de acuerdo con cuatro topicos:

—  Caracteristicas de un buen estudiante.

— Elementos que caracterizan un buen proceso de ensefianza.

— Aspectos que intervienen en el aprendizaje desde la perspectiva de la
ensefianza.

— Medios adecuados para conocer que un estudiante aprendid.

La agenda de la reunidn de los grupos focales con los estudiantes tuvo las siguientes
caracteristicas:
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— Se les entreg6 la informacion general de los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento denominado formulario CPE-2 (R-SPQ-2F—maodificado—).

— Se les facilité un resumen del significado de cada uno de los enfoques de
aprendizaje.

— Se brind6 un espacio de tiempo para preguntas explicativas del tema.

Como estrategia de contrastacion de los testimonios obtenidos y de la forma de
validacion social se generaron los siguientes interrogantes:

—  ¢Qué opinidn general tienen de los resultados presentados?
—  ¢Por qué creen que se presentan esos enfoques de aprendizaje?

El estudio de los enfoques de apredizaje de los estudiantes es de tipo descriptivo, de
corte transversal, porque se aplicé el formulario CPE-2 (R-SPQ-2F) a la poblacion definida
en un momento determinado, por una sola vez. El sesgo de cortesia se corrigié con una
informacion adecuada para el tipo de investigacion que se llevo a cabo antes de la
aplicacion del formulario y siguiendo el protocolo establecido para contestar este tipo de
encuestas.

Los estudiantes que participaron en el estudio fueron 112 (N = 112), que estuvieron
conformados por los mismos alumnos matriculados en el programa de Medicina de la
Universidad del Tolima para el primer semestre de 2010 en los semestres segundo, quinto y
décimo, y fueron escogidos por el nivel de relevancia representado en las diferentes etapas
en la formacién médica en la universidad, expresado asi: el segundo semestre representa la
etapa inicial de formacion, el quinto es el semestre intermedio e inician el contacto con el
medio hospitalario y con los pacientes, el décimo comprende el semestre previo a la
iniciacion del internado rotatorio. Estos semestres fueron escogidos porque representan
diferentes etapas de evolucién en laformacion médicaen la universidad.

Anadlisis de resultados

A continuacion se presenta el andlisis de resultados de la investigacion realizada, en
el cual se especifica en los tres apartados siguientes los que son coherentes con los
objetivos propuestos.

Los enfoques cualitativos que emergieron no tienen un caracter rigido por ser un estudio
de tipo fenomenogréfico, el que considera que un fenémeno se puede conceptualizar de
diferentes maneras. Estos enfoques demuestran las experiencias en un tiempo particular, al
preferir las caracteristicas del colectivo por semestre (nivel) y las variaciones que estas
tienenen el curso de la formacion médica.

Los enfoques de ensefianza de los profesores y las percepciones que los estudiantes
tienen sobre la ensefianza fueron analizados en un mismo grupo, con el fin de contrastar
aquello que los profesores dicen frente alo que hacen.
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A continuacién, primero se relacionan los enfoques (categorias) que emergieron
respecto de laensefianza de la Medicina de acuerdo con este primer objetivo especifico.

— La ensefianza como transmision de conocimientos o informacion: consiste en
proveer de informacion a los estudiantes con énfasis en una ensefianza centrada en el
profesor.

— Laensefianza como manera de presentar la informacion para que los estudiantes
puedan obtener los conceptos requeridos o necesarios: en este enfoque el énfasis esta
centrado en cdmo se da la informacion; corresponde a una ensefianza de tipo cuantitativa y
centradaen el profesor como laanterior.

— La ensefianza como factor para el desarrollo profesional, y el papel que el
profesor desempefia en el proceso: en este enfoque se tiene en cuenta el papel activo que
debe cumplir el estudiante, el cual posee un perfil cualitativo, en el que el profesor influye
enel desarrollo profesional y en el cambio de actitud del estudiante.

— Laensefianza como medio para que los estudiantes desarrollen la comprension
de los contenidos: este es un enfoque de tipo cualitativo y esta orientado para que el
estudiante desarrolle sus propias opiniones; corresponde a una ensefianza centrada en el
estudiante.

Los dos primeros enfoques son de corte cuantitativo y los siguientes de corte cualitativo
de acuerdo con lataxonomia soportada y referida anteriormente. En algunas entrevistas, se
observd méas de un enfoque por parte de los profesores, que corresponden a enfoques
epistémicos y fenomenoldgicos explicados por Hernandez y Maquilén (2010) de la
siguiente manera:

Las perspectivas fenomenoldgicas y epistémicas de la investigacion sobre concepciones del
aprendizaje y la ensefianza sefialan que ambas perspectivas son diferentes pero no incompatibles, ya
que se produce una estrecha relacion entre las concepciones que el profesorado puede tener sobre [el]
conocimiento y las concepciones practicas que tenga de lo que deber ser el aprendizaje y la
ensefianza (p.18).

Las tendencias cuantitativas de la ensefianza en el programa de Medicina son las que
predominan; este enfoque de ensefianza representa el tipo de ensefianza médica tradicional
y corresponde al predominante en América Latina, el cual no asegura una adecuada calidad
de aprendizaje; mas alin cuando se presentan grandes cambios en la atencion médica en este
continente, porque se le otorga gran importancia a la atencidn primaria en salud, al estimulo
de la prevencion de las enfermedades y a la promocion de la salud con énfasis en el modelo
de autocuidado (Morales, Borroto y Ferndndez, 2005).

Acontinuacion, se presentan y analizan los resultados hallados sobre el aprendizaje, con
la aplicacion del formulario CPE, y posteriormente los aspectos cualitativos encontrados
en las entrevistas y grupos focales sobre el aprendizaje, correspondientes al segundo
objetivo especifico propuesto. En la tabla 1 se resume la tendencia de los enfoques de
aprendizaje adoptados por los estudiantes del programa de Medicina de la Universidad del
Tolima, desde la perspectiva de laaplicacion del formulario CPE-2.
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Tabla 1. Enfoques de aprendizaje adoptados por los estudiantes de medicina. (Fuente: el autor)

Enfoque Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido
Profundo 51 45,5 45,5
Superficial 38 33,9 33,9
Estratégico 28 20,5 20,5
Totales 112 100 100

Se observa que el enfoque con mayor frecuencia adoptado fue el profundo; sin embargo, es
importante resaltar el alto porcentaje del enfoque superficial que adoptaron algunos
estudiantes, que, seguin Biggs (1989), Hernandez y Maquilén (2000) y Carrascal (2010), no
suelen asegurar un aprendizaje de efectiva calidad. Ahora bien, en relacion con los
enfoques encontrados de acuerdo con el semestre, las tendencias son las siguientes.

El enfoque superficial disminuye ligeramente a medida que transcurren los semestres, y
aqui también es importante anotar que este enfoque persiste en forma significativa en el
décimo semestre, cuando los estudiantes estdn terminando su ciclo de formacion
universitaria, como puede apreciarse en lafigura 1.
estudiados.

wspmEnfoque Profunds  seiisEnfoque Superficlal

F140%

AEBUE,

semestre i Semestre v Semestre X

Figura. 1. Comportamiento de los enfoques profundo y superficial en los niveles (Fuente: el autor).

Es claro que para los estudiantes de Medicina a partir de su ingreso al area clinica —
quinto semestre—, el clima, los procedimientos institucionales y la ensefianza tienen
algunas modificaciones en relacion con las ciencias basicas; estos factores de contexto,
aunque relacionados con los del estudiante —habilidades, conocimientos previos y
desarrollo cognitivo—, son los que mas peso tienen en la adopcion de un enfoque profundo
de aprendizaje. La presencia del 28,6% para el enfoque superficial en los estudiantes de
décimo semestre, proximos a graduarse como médicos, llama a la reflexion con el fin de
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efectuar la intervencién educativa requerida para mejorar la calidad del aprendizaje en
estos estudiantes.

Desde la perspectiva cualitativa sobre el aprendizaje, los enfoques que emergieron con
relacion a este no tienen un caracter rigido, describen como aprenden los estudiantes y
coémo perciben los profesores este proceso, resaltando las caracteristicas que este
aprendizaje tiene en cada uno de los semestres. Los enfoques que emergieron sobre el
aprendizaje fueron las siguientes:

— El aprendizaje como recepcion de conocimientos o informacion.

— El aprendizaje como manera de recibir la informacion para su estudio o
memorizacion.

— El aprendizaje como factor de adquirir las competencias requeridas para ser un
buen profesional.

— El aprendizaje como proceso comprensivo o del desarrollo humano.

Las tendencias generales relacionadas con el aprendizaje se ilustran en la figura 2.

APRENDIZAJE COMO

ESEMESTRENl  ®SEMESTRE W SEMESTRE X

21 Recepoidn - 2.2 Manera de 2.3 Factor de 24 Procesn

de recibir la adquirir COMprensiva v o
canacimientos infarmacin corpetencias del dezaralla
o mformacion, prefasionalas hunkana

Figura. 2. Tendencias sobre los enfoques de aprendizaje.

Con relacion al tercer objetivo especifico, los enfoques que emergieron de la relacion
ensefianza y aprendizaje fueron los siguientes:

— Laensefianzay el aprendizaje orientado al signo.
— Laensefanza y aprendizaje orientado al significado.

La tendencia de esta relacion ensefianza-aprendizaje orientada al signo se observa con

mayor frecuencia en el segundo semestre, tendencia que presenta igual comportamiento
para los enfoques cuantitativos de ensefianza y aprendizaje, cuando estos se analizaron
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separadamente. Similar caracteristica adquiere este enfoque en el décimo semestre de la
carrera, en el que hay una menor frecuencia de enfoques orientados al signo de ensefianza y
aprendizaje, y mayor haciael significado.

El proceso de ensefianza y aprendizaje orientado al signo se caracteriza porque
privilegia el incremento de conocimientos en el menor tiempo posible y mediante un
proceso de memorizacion no reflexiva; esta ensefianza promueve un aprendizaje de tipo
superficial.

Los andlisis de la informacion recopilada muestran que hay una mayor tendencia a
orientar el proceso de ensefianza y aprendizaje hacia el signo en los niveles estudiados del
programa de Medicina, que es coherente con los resultados obtenidos en el enfoque de
ensefianzay en el de aprendizaje (enfoque cuantitativo).

En cuanto a la tendencia a orientar el proceso de ensefianza y aprendizaje hacia el
significado, en el décimo semestre se sitdan los estudiantes que tienen mayor conciencia de
este proceso, y en el segundo semestre son los profesores quienes la perciben; seria para
estos profesores una concepcion epistemoldgicay no fenomenogréfica de la ensefianza; los
profesores piensan y afirman algunos conceptos sobre la ensefianza que luego no son
plasmados en las actividades que realizan.

Se concluye, de acuerdo con el tercer objetivo, que existe una relacion entre el proceso
de ensefianza con el del aprendizaje, especialmente, en los semestres segundo y décimo; en
los semestres iniciales de la carrera de Medicina (segundo semestre), el proceso de
ensefianza y aprendizaje esta orientado hacia el signo, aspectos que son coherentes con las
conclusiones que se presentaron en forma separada sobre la ensefianza y aprendizaje. En
los semestres finales de la carrera (décimo semestre), el proceso de ensefianza y
aprendizaje esta dirigido hacia el significado. Esta relacion es expresada por Hernandez
Pina (2005): “[...] tras la exposiciéon a un contexto de ensefianza y aprendizaje, se
desarrollaraun determinado enfoque de aprendizaje” (p. 27).

En el segundo semestre, la ensefianza con un perfil de transmision de conocimientos sin
facilitar lacomprension (cuantitativa), corresponde a un aprendizaje del tipo que privilegia
lamemorizacion no reflexiva (cuantitativo), de acuerdo con las evidencias presentadas por
el analisis textual de las entrevistas y grupos focales, tanto de profesores como estudiantes,
lo cual se traduce en los resultados obtenidos, cuando se aplico el formulario CPE-2, en el
que los estudiantes adoptan un enfoque superficial.

El presente estudio concuerda con las investigaciones recopiladas por Ruiz, Hernandez
y Urefia (2008) para mostrar la relacién de los procesos de ensefianza con los del
aprendizaje. Similar es el estudio de Gow y Kember (1993) con estudiantes y profesores
sobre los enfoques de ensefianza y de aprendizaje, que evidencid que, cuando la ensefianza
se concebia como una transmisién de informacion, se fomentaba el proceso educativo
hacia el signo (aprendizaje superficial), y cuando la ensefianza estaba orientada hacia la
comprension, se estimulaba el proceso educativo hacia el significado (aprendizaje
profundo).
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Conclusiones

El proceso investigativo realizado en este trabajo ha permitido analizar las
caracteristicas educativas relacionadas con los procesos de la ensefianza y aprendizaje en el
ambito de la medicina, disciplina que esta en continuo cambio dados los desarrollos
cientificos y lapermanente transformacion de la sociedad.

A continuacién, se sintetizan los principales hallazgos de la investigacién realizada y se
presentan algunos de los fundamentos de una propuesta educativa, en concordancia con los
resultados obtenidos en la investigacion. También se describen las limitaciones del estudio
y las sugerencias para futuras investigaciones en el ambito de la educacion médica.

Frente a las conclusiones relacionadas con la ensefianza, los resultados muestran que la
concepcion general predominante sobre la ensefianza que poseen los profesores y los
estudiantes es de tipo cuantitativo; ensefianza de tipo expositivo y unidireccional, en la cual
el profesor intenta transmitir sus conocimientos mediante clases magistrales y se apropia
del papel de conferencista de aula. Otro aspecto que asume el enfoque se refiere a los
contenidos, que es el factor cardinal para un aprendizaje adecuado, en el cual lo sustancial
es la manera cémo se presenta y transmite la informacion. El volumen de los contenidos
transmitidos es importante para cumplir con el curriculo propuesto en el menor tiempo
posible; el fracaso escolar es responsabilidad casi exclusiva del estudiante y, en menor
proporcion, de la institucion educativa. Asi que el buen profesor es el que conoce bien su
disciplinay posee la capacidad de presentary transmitir los conocimientos.

Algunos de los estudiantes asumen que este tipo de ensefianza es ideal, porque les
facilita estudiar y responder adecuadamente los examenes. La evaluacion se concibe desde
esta perspectiva como el resultado final del aprendizaje y solo mide aquello que puede ser
observable, penalizando severamente el error. Los estudios de investigacion demuestran
que este tipo de ensefianza es de baja calidad, porque no aporta a la construccion de un
aprendizaje en profundidad. Algunos de los aspectos anteriores conforman lo que se ha
denominado ensefianza médica tradicional, de la cual las instituciones internacionales de
la salud y de educacion médica han hecho un llamado para que se modifiquen estas
précticas educativas, debido a que impactan negativamente en la calidad de la salud
impartida, especialmente en los paises en vias de desarrollo como Colombia.

La percepcion cuantitativa de la ensefianza es mas evidente en el segundo semestre,
pero su presencia en los otros semestres estudiados es preocupante. Los profesores ensefian
de acuerdo con su propia experiencia de la época de aprendiz, al aducir que con ese tipo de
ensefianza lograron ser buenos profesionales en medicina, y es dicha experiencia la que
fundamenta la base tedrica de la ensefianza. Los profesores de Medicina demuestran poco
interés por la formacion en la educacién médica, pero algunos reclaman apoyos
institucionales para su capacitacion educativa, con el fin de mejorar las competencias de
ensefianza de tipo repetitiva y memoristica (cuantitativa) porque su interés es perfeccionar
las capacidades para transmitir conocimientos.

Otros profesores no conocen otra manera de ensefiar diferente a la que actualmente
realizan, la que corresponde a la forma como sus profesores les ensefiaron y ellos
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aprendieron. En el régimen profesoral de la Universidad del Tolima, las especialidades
médicas se asimilan a una maestria para ascender en el escalafdn, situacion que no puede
ser comparable en el &mbito educativo porque conlleva que el profesor-médico se sienta
cémodo en el escalafdn profesoral y no tenga mucho interés para capacitarse en aspectos
educativos.

Se encuentran diferencias entre las concepciones epistémicas de la ensefianza con la
concepcion fenomenografica, existe divergencia entre aquello que se dice y se hace en el
ambito educativo, y ello es evidente cuando la informacién se contrasta con la proveniente
de los estudiantes, especialmente, de los semestres iniciales de la carrera, lo cual explica
algunos de los resultados encontrados en las tendencias descritas.

Los enfoques flexibles y comprensivos (cualitativos) de la ensefianza son mas
representativos en el décimo semestre, ya que en este nivel convergen las concepciones
epistémicas y fenomenograficas de la ensefianza. Un factor que fue demostrado fue el
clima de aula que se vive en este semestre —consultorios, salas de hospitalizacion y
cirugia— que ayuda a una interaccion diferente del profesor con el estudiante y, que a su
vez, genera una relacion méas equilibrada que en los semestres iniciales. Valdria la pena
sefialar la importancia de arriesgar la aplicacion de un enfoque de este tipo con los
estudiantes de los primeros semestres, lo cual podria favorecer la iniciativa, la
comprension, para alcanzar aprendizajes en profundidad.

Profesores y estudiantes poseen percepciones diferentes y, algunas veces,
contradictorias sobre aquello que consideran buena y mala ensefianza; en los semestres
iniciales se acomoda la concepcion de buena ensefianza, por parte de los estudiantes, a
aquella que les brinde la mejor posibilidad de aprobar el semestre; a medida que se avanza
en los niveles de formacion médica, el estudiante considera que la buena ensefianza es la
que le permite mejorar sus competencias profesionales y les ofrece herramientas para
mejorar sus capacidades de comprender los nuevos conocimientos.

No se encontraron muchas evidencias sobre los procesos de reflexion que llevan a cabo
los profesores sobre la ensefianza impartida, ellos aducen que el tiempo que les dejan los
congestionados y extensos curriculos no les permiten este tipo de acciones. La reflexion de
cémo se ensefia se presenta, en algunas ocasiones, por parte de los estudiantes,
especialmente cuando los resultados del aprendizaje no son los esperados para aprobar el
semestre; pero, cuando estas criticas se exponen, el profesor interpreta que brotan por el
interés de los estudiantes por la calificacion, y tampoco se posibilita un clima apropiado en
elaula para que dichas situaciones trasciendan hacia procesos de tipo metacognitivo.

Como se afirmo, la desercion escolar es uno de los problemas graves de la educacion
universitaria en Colombia, esta tiene causas multiples, pero entre las mas importantes,
especificamente para los programas de Medicina, se encuentra que estos, por tradicion, se
han fundamentado en la cantidad de conocimientos ensefiados por profesores expertos en
la disciplina especifica, o por el mal desempefio académico y desconocer como aprenden
los estudiantes; por lo tanto, si se comprende el fendbmeno que se presenta, se podran
formular estrategias acertadas conducentes a mejorar esta situacion.
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Las caracteristicas de la ensefianza médica en la Universidad del Tolima se constituyen
en un fiel reflejo de aquello que ocurre en muchas de las facultades de Medicina del
continente latinoamericano, y que de persistir estas estrategias de ensefianza podrian tener
resultados funestos en la atencion de la salud, especialmente de la poblacién vulnerable.

En relacion con las conclusiones del aprendizaje, la aplicacion del formulario CPE, el
cual dilucida el tipo de enfoque de aprendizaje que adoptan los estudiantes, demostré que
los de segundo semestre adoptan mayoritariamente un enfoque superficial (36,73%) y un
enfoque estratégico (28,57%). El enfoque estratégico tiene indistintamente componentes
superficiales y profundos, de acuerdo con las circunstancias académicas. Estos resultados
son coherentes con los enfoques de tipo cuantitativo de aprendizaje que siguieron los
estudiantes cuando se hizo el andlisis de tipo cualitativo, en el que la tendencia fue del 69%.
En el quinto semestre, los estudiantes mostraron un enfoque en profundidad (45,2%),
mayor al del enfoque superficial (33,3%).Tales resultados ain muestran coherencia con las
percepciones cualitativas encontradas en este semestre, en el que la tendencia de este
aprendizaje fue mayor que la de tipo cuantitativo. En el décimo semestre, el enfoque en
profundidad es significativamente mayor (71,4%), y en cuanto al superficial no aparece el
enfoque estratégico; también en este semestre existe coherencia con las tendencias
cualitativas de aprendizaje encontradas, que evidencian un cambio en el proceso de coémo
se ensefiay se aprende en los semestres superiores de la carrera.

El tipo de aprendizaje reproductivo y memoristico esta presente en forma significativa
en todos los semestres estudiados; es un aprendizaje mecanico, en el cual se privilegia la
transcripcion no reflexiva (repeticién) de unos contenidos abigarrados (especialmente en
los semestres segundo y quinto); muchos de ellos poco aportan en la formacion médica y
solo incrementan los conocimientos transitoriamente.

A medida que progresa el nivel educativo, los estudiantes muestran una tendencia
mayoritaria de alcanzar aprendizajes en profundidad y enfoques de aprendizaje de tipo
cualitativo. Este cambio no puede ser atribuido exclusivamente a su desarrollo cognitivo,
debido a que se encontraron factores relacionadas con el entorno de aprendizaje, los
aspectos individuales, familiares e institucionales, los cuales deben tenerse en cuenta en
proximas investigaciones.

La presencia de un enfoque de aprendizaje superficial del 28,6% en los estudiantes de
décimo semestre, proximos a obtener el titulo de médico, requiere un analisis adicional por
medio de una nueva investigacion educativa, porque se debe evaluar si el enfoque de
aprendizaje superficial persiste durante su vida profesional. Las ventajas de adoptar
preferentemente un enfoque profundo son innegables, y ello le permitira al estudiante y al
nuevo profesional construir habilidades para mejorar su propio aprendizaje, y asi
desarrollar las competencias de un aprendizaje permanente alo largo de su vida.

La adopcion de un enfoque superficial o profundo responde a los ambientes educativos
y personales, los cuales pueden ser intervenidos en forma temprana en los semestres
iniciales de la carrera, con el fin de mejorar la calidad de la educacién. Los procesos de
cambio son viables, porque los estudiantes se adaptan a las exigencias y requerimientos del
contexto educativo y no se puede seguir esperando que mejore la calidad del aprendizaje en
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los Ultimos semestres de la carrera, como sucede actualmente en el programa de Medicina
de laUniversidad del Tolima.

No se evidencia la tendencia de los estudiantes para apropiarse de los procesos de
metaaprendizaje que les permitirian desarrollar métodos autorregulatorios, propios de los
procesos metacognitivos, que estimularian la adopcion de enfoques en profundidad. Estos
procesos cognitivos dificilmente son acogidos con espontaneidad por el estudiante, si no se
cuenta con la orientacion del profesor, la cual no se esta brindando en el programa de
Medicina. Ante lo expuesto, es necesario motivar al estudiante con el fin de que considere
el aprendizaje como un objeto de reflexion.

Cuando se analizd la relacion de los enfoques de aprendizaje adoptados por los
estudiantes de Medicina (estudio cuantitativo), con las percepciones de ensefianza y
aprendizaje que poseen estudiantes y profesores (estudio cualitativo), se encontrd una
tendencia hacia la coherencia entre el enfoque de ensefianza impartido y el del aprendizaje
adoptado por los estudiantes. El enfoque de ensefianza cuantitativo se relaciona con la
adopcidn de un enfoque superficial del aprendizaje y el enfoque cualitativo de la ensefianza
se relaciona con el enfoque en profundidad. Las caracteristicas de la ensefianza del profesor
repercuten con clara influencia en el enfoque adoptado por el estudiante y en la calidad de
los resultados, pero, como se plante6 anteriormente, existen otros factores de contexto —
institucionales, personales, sociales— que influyen en la aceptacion de los enfoques de
aprendizaje, factores que no fueron objeto de esta investigacion.

Se encontro que algunos profesores de ciencias basicas (segundo semestre) piensan que
la ensefianza y el aprendizaje deben de ser de tipo cuantitativo, consideran que esta es la
Unica opcidn para el conocimiento en areas tales como anatomia o histologia, y que no es
posible concebir otro tipo de ensefianzay aprendizaje diferente a este.

Las relaciones aqui encontradas entre las percepciones de los estudiantes sobre la
ensefianzay el enfoque adoptado abren la posibilidad de poder realizar intervenciones, con
el fin de ofrecer nuevas opciones educativas que motiven al estudiante para que acoja
enfoques profundos de aprendizaje y, de esta manera, se pueda mejorar la calidad de la
educacion médica.

Aunque la pretension de esta investigacion no fue la de establecer las relaciones con
otros factores de contexto diferentes a la ensefianza, se considera que los elementos de tipo
institucional, curricular, social y personales tienen relacién con los enfoques de aprendizaje
que adoptan los estudiantes, razén por la cual se considera la necesidad de investigar estos
elementos en futuros estudios, quiza de este modo se podra contribuir con mayor precision
aestablecer el lugar que ocupa el componente didactico en el proceso de formacion médica.

En los Gltimos veinte afios, ha crecido el corpus de conocimientos sobre lo que hacen'y
piensan los profesores y estudiantes durante el proceso de ensefianzay aprendizaje, pero el
conocimiento que se tiene sobre el tema, desde la perspectiva de las familias del estudiante
y de los profesores, es escaso, y requiere mayor investigacion; se desconoce, en gran
medida, qué piensa la sociedad —no las entidades del Estado— sobre la formacion
universitaria en un contexto determinado y en disciplinas especificas. El poder estructurar
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politicas educativas en el &rea de la salud, fundamentadas en este tipo de propuestas
investigativas, redundara con creces en la calidad de vida de las personas.

El desarrollo de una investigacion de tipo cuantitativo y cualitativo solidifica los
resultados obtenidos; el modelo de 3P propuesto por Biggs es facil de entender, aplicar e
investigar; y, si a este propésito se alnan aspectos cualitativos desde un perfil
fenomenografico, en lo relacionado a los factores de presagio, se comprendera mejor el
proceso hacia la configuracion de propuestas para optimizar el aprendizaje.

La taxonomia, aqui implementada, sobre ensefianza, aprendizaje y la relacion entre
estas es sencilla y coherente, por estar fundamentada en teorias epistemologicas sélidas,
por lo cual se invitaa utilizarla en este tipo de investigaciones educativas.

Al eje de la educacion médica le vendria bien desplazarse de la formacion
fundamentada en la ensefianza a la de la formacién fundamentada en el aprendizaje del
estudiante y del mismo profesor. Dentro de esta perspectiva, se debe estimular la
motivacion intrinseca para que el estudiante adopte estrategias profundas de aprendizaje
conelfinde lograr la calidad.

El proceso, en lo posible, debera orientarse hacia el desarrollo de las actividades
metacognitivas por parte del profesor, porque si este no tiene claro qué es la metaensefianza
y el metaaprendizaje, el estudiante dificilmente podra desarrollar en forma espontanea las
actividades metacognitivas en su proceso de aprendizaje. Con el fin de alcanzar estas
competencias metacognitivas profesorales se proponen tres momentos:

En primer momento, en el cual el profesor tenga los espacios apropiados para
reflexionar sobre qué, como 'y para qué ensefia.

El segundo momento comprende el planteamiento del anélisis de los proyectos
educativos en la formacion médica, al indagar sobre aquellos que han demostrado que
ofrecen coherencia con una ensefianza centrada en el estudiante, para que este dirija su
aprendizaje hacia el significado y crecimiento personal. Algunos de estos proyectos
educativos fueron presentados y analizados en el informe extenso de este estudio,
referidos a los nuevos rumbos de la educacion médica.

El tercer momento se orienta hacia la adquisicién de una cultura que posibilite la
evaluacion de la eficacia y la eficiencia de la ensefianza centrada en la calidad de los
aprendizajes de los estudiantes.

Para obtener los logros propuestos se deberéd contar con la voluntad y el apoyo del
profesorado, ademas de instaurar una politica educativa clara por parte de las directivas de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolima y de las facultades de
Educacion del pais, que permita contar con los espacios necesarios que actualmente exige
el desarrollo académicoy pedagdgico de los maestros de Medicina.

Con el fin de apoyar el desarrollo de formacion, se presenté al Comité Curricular del
programa de Medicina un proyecto de Diplomado en Educacion Médica, el cual fue
aprobadoy se encuentra en este momento en desarrollo.
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