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La revista se publicara bajo las siguientes
orientaciones:

Los temas que aborde deben referirse a
aspectos relacionados con la educacion
médica. Esta se entiende como el campo de
desarrollo académico conformado por los
planteamientos y las acciones relacionados con
los procesos de formacién (pregrado,
postgrado, educacion continua, educacion no
formal y educaciéon informal) de los
profesionales de la medicina y de manera
ampliada, de los de otras disciplinas de la salud.
Lo anterior significa que la revista enfatizara en
temas de orientacion pedagogica y didactica
con referencia a la formacion de profesionales
delasalud.

La revista estara abierta a colaboraciones de
diverso tipo provenientes de directivos,
docentes e investigadores tanto de las
facultades de salud del pais y de otros paises.
Tales colaboraciones seran revisadas por el
Comité Editorial el cual decidira sobre su
publicacion.

Los tipos de articulos centrales incluidos en la
revista deberan tener en comun la certificacion
de su originalidad y su calidad, otorgada por la
evaluacion calificada realizada por pares
competentes y anonimos, y cumplen con los
demas criterios de indexacion de Colciencias.
Estos seran principalmente:

Articulos de investigacion cientifica y de
desarrollo tecnologico; Articulos de reflexiones
originales sobre un problema o tdpico particular
y Articulos de revision.

Secciones de larevista

La revista hara dos tipos de publicaciones. Los

numeros corrientes que contendran las
secciones que se enuncian mas adelante,
cuatro al afio y los nUumeros monograficos. Estos
se dedicaran al desarrollo de un solo tema en
profundidad y sus secciones dependeran del
tema que haya sido escogido, no tendran una
periodicidad determinada.

Los numeros corrientes tendran las siguientes
secciones:

Editorial: Planteara temas que marquen lineas
de desarrollo y accion académica en educacion
médica.

Propuestas en educacién meédica: acoge
contribuciones de tipo conceptual en areas tales
como pedagogia, curriculo, modelos de
ensefianzay aprendizaje, didactica, evaluacion.

Experiencias en educacion meédica: acogera
articulos que se refieran a desarrollos
educativos en ambitos especificos de la
educacion médica.

Investigacion en educacion médica: articulos
gue muestren procesos Yy resultados concretos
en el campo de la investigaciéon en educacion
medica.

Resefias de dos tipos: en primer lugar de
eventos tales como congresos, talleres, en los
ambitos nacional e internacional. En segundo
lugar de publicaciones relacionadas con el
campo a nivel nacional e internacional.

Documentos: puede ser una seccion ocasional
que recoja declaraciones, propuestas
especialmente de caracter internacional, o
documentos tipo estandares del IIME o WFME.

Cada articulo que se publique debe estar
acompafado de: la identificacién del autor, una
sintesis (abstract) en castellano e inglés, las
palabras claves que lo identifican segun el
Thesaurus de UNESCO. Se procurara la
participacion de autores internacionales en
cualquiera de las secciones.




AULA VIRTUAL DE EDUCACION MEDICA: La
Revista de Educacion Médica de ASCOFAME
solicita a los autores que se orienten por las
siguientes normas para los trabajos enviados,
las cuales estan basadas en el International
Committee of Medical Journal Editors.

1. La Revista acepta para su publicacién
articulos en el campo de la educacion médica.
Esta hace referencia a topicos relacionados con
planteamientos, procesos y resultados en el
campo de la formacion de los médicos y de otros
profesionales de la salud, desde el punto de
vista educativo y pedagdgico. Por lo tanto, los
trabajos a ser publicados deben referirse a
asuntos vinculados con este campo en el cual se
incluyen temas tales como curriculo, didactica,
evaluacion y similares tratados tanto desde el
angulo tanto conceptual como aplicado.

2. Los articulos enviados a la Revista para
efecto de publicacion deben ser originales y
ninguna de sus partes debe haber sido objeto de
publicacion con anterioridad. Seran sometidos a
un proceso de analisis por parte del Comité
Editorial el cual definird la posibilidad de
publicacion.

3. El trabajo debe ser escrito en papel tamarfio
carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen de
tres (3) cm, enlos cuatros bordes.

4. El articulo debe estar acompafiado de un
resumen en inglés y en espafiol no inferior a 120
palabras ni superior a 200, reflejando los
aspectos centrales planteados.

5. Cada pagina debe estar numerada en la
esquina superior izquierda y en forma continua
desde la primera pagina. Las tablas y graficas
deben ser numeradas en forma continua, con el
respectivo nombre.
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6. Al entregar los articulos para su eventual
publicacion, los autores aceptan que en caso de
ser seleccionados por el Comité Editorial, ceden
los derechos de publicacion, por cualquier
medio, ala Revista.

7. Los documentos deben ser remitidos a la
direccion de la Revista en la sede de la
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina - ASCOFAME: Carrera 14 No. 101-53
Bogota, Colombia, un original en papel y un
archivo electrénico en CD (el archivo electrénico
se puede enviar a avem@ascofame.org.co pero
no se tendra en cuenta para revision hasta la
recepcion del original en papel). En ambas
versiones se usara letra tipo Arial 12, espaciado
normaly margenes justificados.

8. Se debe dirigir con una carta de presentacion
en la cual se menciona laintencion de someter el
articulo a la revision del Comité Editorial. Si se
trata de un articulo de autoria colectiva en la
carta remisoria se debe hacer explicito que
todos los autores avalan la eventual publicacion
lo cual se respalda por sus firmas.

9. Aunque se respeta el estilo de los autores, el
articulo debe contener como minimo los
siguientes elementos: titulo, nombre y apellidos
del autor. Los autores (hasta cuatro autores, si
son mas debe completarse con la palabra et al),
identificacién institucional de los mismos,
resumen, cuerpo del trabajo, bibliografia, en lo
posible no mas de 20 referencias.

10. Los articulos de investigaciéon deben
dividirse en secciones tituladas
<<Introduccion>>, <<Material y Métodos>>,
<<Resultados>>y <<Discusion>>.

11. Otro tipo de articulos, tales como <<Revisién
bibliografica>> y <<Articulos de Revisi6n>>,
pueden presentarse en otros formatos pero
deben ser aprobados por los editores.

12. Los resimenes de presentacion a
congresos pueden ser citados como referencia
solo cuando fueron publicados en revistas de
circulacion comun. Si se publicaron en <Libros
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de resumenes >, pueden citarse en el texto
(entre paréntesis), al final del parrafo pertinente,
pero no deben listarse entre las referencias.

13. El listado de referencias debe tener el
siguiente formato:

13.1. Para los articulos de revistas: Apellido e
inicial del nombre del o de los autores. Mencione
todos los autores cuando sean cuatro o menos;
si son cinco 0 mas, incluya los cuatro primeros y
agregue <<et al>>, limite la puntuacién a comas
que separen a los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original.
Luego el nombre de la revista en que aparecio,
abreviado segun el estilo usado por el Index
Medicus, ano de publicacion; volumen de la
revista: pagina inicial y final del articulo.
Ejemplo: Morrison E, Rucker L, Boker J,
Hollingshead J, et al. A pilot randomized,
controlled trial of a longitudinal residents-
asteachers curriculum. Acad Med 2003; 78:722-
729,

13.2. Para capitulos de libros: Apellido e inicial
de nombre del autor. Nombre del libro y capitulo
correspondiente. Editorial, afio de publicacion;
pagina inicial y pagina de término. Ejemplo:
Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12, Jossey-
Bass 1993:99-110.

13.3. Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo de articulo y revista de origen tal
como para su publicacion en papel, indicando a
continuacion el sitio electronico donde se obtuvo
la cita y la fecha en que se hizo la consulta.
Ejemplo: Rev Méd Chile 2003. 131:473-482.
Disponible en: www.Scielo.cl consultado el 14
dejuliode 2003.

14. Tablas: Presente cada Tabla en hoja aparte,
separando sus celdas con doble espacio (1,5
lineas). Numere las tablas en orden consecutivo
y asigneles un titulo que explique su contenido
sin necesidad de buscarlo en el texto manuscrito
(Titulo de la Tabla). Sobre cada columna
coloque un encabezamiento corto o abreviado.
Separe con lineas horizontales solamente los
encabezamientos de las columnas y los titulos
generales.

15. Las columnas de datos deben separarse por
espacios y no por lineas verticales. Cuando se
requieran notas aclaratorias, agréguelas al pie
de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas
las abreviaturas no estandar. Cite cada Tabla en
su orden consecutivo de mencion en el texto del
trabajo.

16. Figuras: Se denomina figura a cualquier
ilustracion que no sea tabla (Ejs: graficos,
radiografias, fotos). Los graficos deben ser
enviados en formato .jpg para version
electronica. Las letras, numeros, flechas o
simbolos deben verse claros y nitidos en la
fotografia y deben tener un tamarno suficiente
como para seguir siendo legible cuando la figura
se reduzca de tamafo en la publicacion. Sus
titulos y leyendas no deben aparecer en la
fotografia sino que se incluiran en hoja aparte.
Cite cada figura en el texto, en orden
consecutivo, si alguna figura reproduce material
ya publicado, indique su fuente de origen y
obtenga permiso escrito del autor y del editor
original para reproducirla en su trabajo.

17. Leyendas para las figuras: Presente los
titulos y leyendas de las figuras en una pagina
separada. ldentifique y explique todo simbolo,
flecha, numero o letra que haya empleado para
sefalar alguna parte de las ilustraciones.

18. Unidades de medida: Use unidades
correspondientes al sistema métrico decimal.

19. En caso de que el articulo sea aceptado para
su publicacion el Comité Editorial lo comunicara
a los autores. En el caso de los articulos no
aceptados el Comité Editorial los devolvera a los
respectivos autores.




El discurso de la calidad de la educaciéon médica
requiere ser sustentado con informacion
objetiva sobre el desarrollo de las competencias
profesionales de los estudiantes de medicina.
Los procesos de acreditacion de la calidad a
nivel internacional, en especial los que anuncia
el ECFMG (Educational Commission for Foreing
Medical Graduate) para recibir en Estados
Unidos médicos graduados por fuera de ese
pais, hara énfasis fundamental en los procesos
de evaluacion del aprendizaje.

Contar con informacion precisa y valida sobre el
proceso de formacion y sobre el desarrollo de
las curvas de aprendizaje de los estudiantes es
indispensable para la gestiéon adecuada del
curriculo. El proyecto educativo de un programa
de medicina debera poder ser evaluado de
manera objetiva: en el desarrollo de procesos
formativos, conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y aptitudes, y los resultados
finales de las competencias obtenidas al
momento del grado.

El seguimiento a estos componentes del
desarrollo curricular, tanto explicito como oculto,
es susceptible de ser medido en varios niveles:
a) el estudiantes a nivel individual y grupal,
construyendo sus curvas de aprendizaje, con
aporte de evidencias del mismo, en los diversos
ambitos de la formacién del médico a través de
su transcurrir académico por la universidad; b)
los profesores, su papel en el acompafiamiento
de los procesos de aprendizaje, en la

ﬁSCOFﬁME

alidad de la educacion médica

cesndad de contar con hechos y datos

Doctor Ricardo H Rozo Uribe
Director Ejecutivo de ASCOFAME

retroalimentaciéon de los
estudiantes y en el |
cumplimiento de las metas
definidas; c) de la
pertinencia de l|los ¥
escenarios de practica para
el desarrollo de
competencias; d) del
programa de medicina
como un todo con
informacién pertinente de desarrollos
curriculares objetivos.

PLAN i-Bitacora: EduMed_Pregrado es una
plataforma electronica orientada a la gestion
curricular de los planes de estudio de medicina;
mas que un portafolio o bitacora electrénica para
el seguimiento de actividades de practica
clinica, es un proyecto de pais para el
mejoramiento de la calidad de la educacion
médica, que aporta hechos y datos al cual
esperamos que no se sustraiga ningun
programa de medicina. Es el Gnico proyecto de
pais en el mundo con estas caracteristicas del
cual tenemos conocimiento.

Después de varios afios de maduracion vy
trabajo por parte del Doctor Ricardo H Escobar,
Jefe de la Division de Educacion e Investigacion,
ASCOFAME entrega con orgullo al pais, a la
comunidad académica y cientifica médica
PLAN i-Bitacora: EduMed_Pregrado. Una
apuesta por la calidad de la educacion
médica.
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-Bitdcora EduMed_Pregrado,

gestion eficiente de procesos curriculares

Una apuesta transformador:

Palabras claves: bitacora, bitdcora medica,
bitacora electrénica, portafolio, portafolio
electrénico, gestion curricular, educacion
médica, evaluacion del aprendizaje, evaluacion
en educacion médica.

Introducccion

Desde hace muchos afios la preocupacion por la
cualificacion de la educacion meédica es
creciente. Tanto en el campo nacional como en el
internacional son muchas y muy diversas las
propuestas que se han hecho sobre el particular.
La medicina, sin lugar a dudas, es un campo
estratégico para el desarrollo y el bienestar
social; los procesos de formacion en las
facultades de medicina son objeto de analisis y
estudio, no solo por parte de especialistas en el
tema sino en general por toda la sociedad. Este
interés conduce, necesariamente, a plantear
conceptos que fundamenten nuevas visiones de
tipo educativo y curricular y a proponer
estrategias concretas de trabajo que hagan
factible las nuevas visiones.

A la luz de estos planteamientos, la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina,
ASCOFAME, ha desarrollado una estrategia de
gestion curricular relacionada especialmente con
el seguimiento de los procesos de aprendizaje
denominada PLAN i-Bitacora EduMed® ‘que
busca convertirse en un apoyo para la
implementacion curricular efectiva, eficiente y
eficaz de las propuestas de formacion de las
facultades de medicina con la participacion
amplia de los diferentes actores educativos.

'

Guillermo Torres Zambrano'
Ricardo H Escobar Gaviria’

El seguimiento al desarrollo del aprendizaje de
los estudiantes y los procesos evaluativo,
constituira en adelante, especialmente en los
procesos de acreditacion internacional de alta
calidad el foco de atencién central .

El presente documento plantea, en un primer
momento, la fundamentacion conceptual de
PLAN i-Bitacora EduMed desde el angulo de un
desarrollo curricular interesado en la
cualificacion de los procesos de formacion en las
facultades y desglosa los principales elementos
de esa fundamentacion. En un segundo
momento se realiza la descripcion mas
especifica de la estrategia buscando mostrar
como su estructura corresponde a la
fundamentacion planteada.

1. La educacion médica desde una visién
curricular

Sin lugar a dudas, el campo de la educacion
médica se constituye en las instituciones de
educacion superior, en uno de los mas dinamicos
y que mas preocupacion muestra por estar al
tanto de los cambios que ocurren por influencia
de las nuevas tendencias educativas y
pedagdgicas. Los desarrollos tecnologicos y los
avances en las posibilidades, por ejemplo, de
diagnéstico y tratamiento, han conducido a que
los procesos de formacion de los futuros medicos
en pregrado o de los especialistas, incorporen
estilos de trabajo que no eran corrientes hace
algunos afios. Sin embargo, resulta valido
preguntarse si esos nuevos estilos de trabajo han
logrado incidir, de manera amplia, en nuevas

'Socislogo, MSc Evaluacion Educativa, Profesor Universitario, Consultor en Investigacion en temas de curriculo, evaluaciony pedagogia, Asesor de

ASCOFAME.

*Medico y Cirujano, MSc Planeacion Socioecondmica, Especialista en Epidemiologia, Especialista en Entornos Virtuales de la Educacion, Jefe

Division de Educacion e Investigacion de ASCOFAME.

3La denominacion PLAN i-Bitacora EduMed corresponde a un concepto amplio de largo plazo que busca permear diversos ambientes de la

educacién médica. En adelante la llamaremos i-Bitacora EduMed.

‘Aunque algunos autores diferencian los términos bitacoray portafolio, en este documento se usan de manera indistinta.




concepciones y modelos de desarrollo curricular.
¢Hay una vision mas holistica del proceso de
formacion del médico? ; Se cuenta con planes de
estudio mas integrados, menos asignaturistas?
¢, Se han abierto espacios reales para dar cabida
a los multiples escenarios de desarrollo de la
medicina actual? ;Encuentran los actores
educativos involucrados en el proceso curricular
un mayor sentido, en términos de formacion, en
los procesos que llevan a cabo? ;Se esta
teniendo en cuenta la potencialidad de cada uno
de esos actores? ; Los desarrollos didacticos han
evolucionado a la par con los avances
tecnologicos?

Podrian formularse mucha mas preguntas. Pero
lo que interesa es sefialar algunos elementos que
desde una optica curricular dindmica plantean la
continua necesidad de repensar los procesos de
formacion y sus posibilidades con miras a lograr
una formacion mas cualificada de los médicos,
tanto en pregrado como en posgrado.

a. Las competencias: referentes actuales
basicos de la educacién médica

En el campo internacional es cada vez mas
frecuente el pronunciamiento de diversas
instituciones sobre los referentes que deben
orientar la formacién médica. (IIME, 2003;
WFME, 2012; General Medical Council United
Kingdon, 2003; 6X4 UEALC, 2008; Tunning
América Latina, 2007; AMFEM, 2008,
Tomorrow’s Doctors, 2009, entre otros) a partir
de sus planteamientos han generado
discusiones y acciones tendientes a modificar no
soOlo las visiones curriculares sino también las
acciones especificas que se llevan a cabo en
determinados contextos.

Para el caso colombiano es claro el aporte que ha
realizado ASCOFAME al plantear un curriculo
nuclear, Escobar, (2003) asi como la definicion
de una serie de competencias para las
especialidades médicas. Lo mismo que la
propuesta de un grupo interinstitucional, liderado
por la Academia Nacional de Medicina por
solicitud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2011) que esta por publicar. Por su parte,
diversas facultades han hecho lo propio
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adoptando o proponiendo
referentes para los |
procesos especificos de
formacién que llevan a
cabo.

Es importante resaltar que
la mayoria de estos
referentes aluden a las
competencias como
elementos que establecen
un horizonte de formacion
que puede ser compartido
por quienes participan en

los procesos educativos.

Las competencias estan

marcando una diferencia fundamental con lo que
ocurrié anteriormente y por muchos afos: se
impulsaban acciones de formacién pero muchas
veces éstas quedaban en el ambito de cada
profesory, con frecuencia, no eran conocidas por
los demas actores. Las competencias, pues,
introducen un elemento de institucionalizacion
que, al determinar el horizonte mencionado,
racionaliza no soélo la gestion de los procesos
académicos mas amplios sino también sus
posibilidades de ensefianza y evaluacion.

b. La flexibilidad

Cada dia hay una mayor conciencia de la
necesidad de concebir y llevar a la practica
ambitos de formacion caracterizados por una
apertura que permita a los actores
(especialmente profesores y estudiantes)
involucrarse en los procesos educativos
respetando aspectos tales como los estilos de
ensefanza y, fundamentalmente, los estilos de
aprendizaje, a fin de lograr, de acuerdo con
particularidades relacionadas con los distintos
objetos de trabajo académico, una mayor
flexibilidad. Esta va desde lograr acuerdos sobre
los referentes que orientan la accion educativa
(las competencias, por ejemplo) hasta las
estrategias particulares para llevar a cabo un
determinado aprendizaje incluyendo asuntos
como el manejo de los tiempos disponibles o la
evaluacion.

Aunque, por supuesto, siempre debe contarse
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con el respeto a una propuesta curricular, su
desarrollo no debe considerarse rigido o
inamovible. Una dinamica curricular moderna
debe contemplar un amplio grado de flexibilidad y
suministrar los elementos para que se haga
posible.

c. La participacién de todos los actores
educativos

Dentro de la optica de buscar una educacion
médica de calidad, es necesario resaltar el papel
que juega la participacion de los diversos actores
educativos en el desarrollo de los procesos de
formacion. Hoy se reconoce como una condicion
sine qua non en el camino de la busqueda de la
calidad que los diferentes actores cuenten con
espacios de expresion e interaccion de tal
manera que sus visiones sobre el presente y el
futuro de los procesos sean tenidas en cuenta.
Aun sabiendo que en campos como el de la
medicina hay un fuerte acervo de conocimiento
aceptado como cierto, pero también suceptible
de cambio, que se constituye en un referente
necesario para todos los actores, esto no impide
que al desarrollar procesos de formacion se
brinde la posibilidad de que esos actores
expresen sus puntos de vista.

El desarrollo curricular, por lo tanto, debe prevery
debe facilitar estrategias para que esto ocurra.
Tan importante es la posibilidad de la expresion
institucional planteada y desarrollada desde una
propuesta curricular, por ejemplo, desde el
comité de curriculo, como las percepciones y los
papeles que en la realidad estan jugando otros
actores como los estudiantes y los docentes. Hoy
se reconoce, a partir de enfoques como el de
aprendizaje significativo, que la expresion y el
tomar en cuenta el papel que cada actor juega
desde su ambito particular enriquece el proceso
conjunto. Y en la medida en la cual esta
participacion se manifiesta por medio de una
concurrencia de actores, el proceso adquirira
especial significacion para cada uno de ellos y
para el conjunto.

d. La comunicacién como posibilidad de
aprendizaje
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Una participacion eficiente requiere del
establecimiento de verdaderos canales de
comunicacion. Esto es, reconocer la necesidad
de contar con posibilidades verdaderamente
abiertas para que circulen orientaciones
académicas, puntos de vista, entendimientos y
no entendimientos, y valoraciones, entre otros.
Curricularmente hablando, esos canales deben
tener un muy buen nivel de formalizacion:
sistematizarlos de tal manera que efectivamente
existany se usen.

Comunicar quiere decir, por ejemplo, contar con
espacios especificos de interlocucion en los
cuales los mensajes de los actores sean
explicitamente reconocidos y analizados para
que puedan llegar a influir en el avance y el
mejoramiento de los procesos curriculares de
formacion. También quiere decir que un
programa de medicina, por ejemplo, requiere
desarrollar nuevos codigos y nuevas estrategias
para lograr una comunicacion mas real y mas
efectiva. Es necesario superar ciertas practicas
tradicionales fundamentadas de manera
exclusiva en la transmision y en el acatamiento
para dar lugar a un lenguaje que haga efectiva la
comunicacion en la accion educativa de todos los
dias afin de empoderar alos actores.

2. El aprendizaje estratégico como
posibilidad de construccién curricular

Las caracteristicas mencionadas: flexibilidad,
participacion y comunicacion, requieren de
ambitos especificos para hacerse posibles. Y




estos ambitos deben apoyarse en una adecuada
fundamentacion conceptual, de tal manera que
se supere una visién puramente instrumentalista
que le ha hecho mucho mal a las practicas
educativas; el hacer por el hacer: por ejemplo,
abrir espacios de participacion o comunicaciéon
sin tener claridad sobre la finalidad de por qué
eso se esta haciendo.

Una alternativa para enfocar este desarrollo
cualificado de la educacién médica es el
aprendizaje estratégico, especialmente por la
importancia que otorga a la participacion de los
actores y de manera destacada a los estudiantes.

Feo (2008) define el aprendizaje estratégico
‘como un conjunto de procesos cognoscitivos,
procedimientos y habilidades que ocurren
cuando el estudiante intenta aprender de manera
significativa e involucra un procesamiento del
contenido de tipo informado, deliberado y
autorregulado.” por su parte, Pozo y Monereo
(1999) plantean que el aprendizaje estratégico
“consiste en ceder o transferir progresivamente
el control de la estrategia, que en un primer
momento ejerce de manera absoluta el profesor
al estudiante, a fin de que se apropie de ella y
pueda empezar a utilizarla de manera
auténoma”. En otra de sus obras, Monereo
(2001) define el aprendizaje estratégico “como
las estrategias de aprendizaje conducentes a la
toma de decisiones de manera consciente o
inconsciente, donde el alumno elige, recupera y
domina una estrategia determinada de manera
coordinada, logrando aprender los
conocimientos que necesita para cumplir una
determinada tarea, demanda un objetivo, en
funcién de las caracteristicas de la situacion
educativa en la cual se produce la acciéon”.

Si se tienen en cuenta estos conceptos, el
aprendizaje estratégico se caracteriza por:

- Lanecesidad de una participacion mas activa
del estudiante.

« El trabajo del estudiante alrededor de unas
estrategias relacionadas con procesos
cognoscitivos y procedimentales.

« La orientacion hacia una toma de decisiones
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por parte del estudiante en funcién de un
propésito especifico.

- La necesidad de llevar a cabo un proceso
autonomo.

- La ponderacion de las caracteristicas de un
contexto determinado.

Posiblemente el denominador comun de estas
caracteristicas lo constituye el reconocimiento de
un papel mas activo del estudiante. Este no se
comporta como un simple receptor sino que en
una buena medida, y sin desconocer el papel del
docente, va apropiandose de y va reconociendo
mas claramente su proceso de aprendizaje. Es el
estudiante quien selecciona o utiliza unas
determinadas estrategias para que de una
manera auténoma pueda ir tomando las
decisiones que lo lleven al logro de aprendizaje
deseado. Tal concepcidén implica una amplia
flexibilidad, pues dependiendo de las
caracteristicas de un estudiante y del medio o
contexto en el cual se encuentre, se generaran
muy diversas estrategias, manejadas de
diversas maneras de acuerdo con las decisiones
que tome en pro del logro de un propdésito que
puede ser compartido con muchos otros
estudiantes.

Visto de esta forma, el aprendizaje estratégico
puede considerarse como un enfoque que
genera ambitos de pertinencia de acuerdo con
las caracteristicas y posibilidades de cada
estudiante. Por supuesto que esta flexibilidad no
se opone a la existencia de una propuesta
curricular determinada. Toda institucion
educativa debe, porque es parte de su
naturaleza, establecer los cursos de accion
(recorridos o curricula) que considera son los
mas adecuados para desarrollar y lograr un cierto
proceso de formacion y el estudiante debe
integrarse a ese proceso. Pero lo que
eventualmente puede llegar a marcar la
diferencia en términos de calidad de formacién es
el grado en el cual la institucion presente y facilite
una apertura para que el estudiante se apropie de
su proceso de formaciéon. Es mucho mas
frecuente de lo que comunmente se imagina, la
pasividad que presenta el estudiante, quien se
constituye en receptor y no en actor que puede
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definir en una buena medida el proceso a seguir.

Valenzuela (2000, citado por Monereo y otros,
(2001) avanzando sobre estas mismas ideas,
indica que los estudiantes, en la busqueda de las
estrategias que deben elegir, requieren estar
prestos a trabajar en los campos cognitivo,
motivacional y emocional asi como a buscar
conductas que promuevan un aprendizaje
efectivo, eficiente y eficaz. Se trata, entonces, de
que el estudiante busque estrategias y por
supuesto que en esta tarea debe contar con el
apoyo del programa en el cual participa.

Por supuesto que todo esto debe estar, como lo
anota Valenzuela, en funcién de desarrollar el
mejor proceso caracterizado en sus palabras, por
ser: efectivo (lograr lo que se ha propuesto),
eficiente (hacerlo con el mejor uso posible de
recursos) y eficaz (con el mejor uso del tiempo).
Sin temor a caer en equivocaciones, es posible
decir que los tres elementos no son tenidos en
cuenta en la mayoria de los procesos de
formacion. En general lo que mas se busca
(aunque no siempre) es la efectividad. Interesa
que el estudiante logre unos objetivos pero con
mucha frecuencia esa preocupacion se queda a
medio camino pues es la misma institucion la que
se encarga de certificar, en muchos casos, que
un estudiante apenas ha logrado una parte de lo
propuesto: es el caso cuando se obtiene una nota
minimamente aprobatoria.

Diversas experiencias permiten afirmar que en la
medida en la cual el estudiante participe
realmente, desarrolle con los actores de su
contexto unos mejores procesos de
comunicacion, y pueda tomar decisiones que
desde su angulo personal lo conduzcan, bajo una
perspectiva de mayor flexibilidad, a entender y
trabajar mas a fondo con sus propias estrategias,
el aprendizaje serd mejor y se acercara mucho
mas a las caracteristicas arriba mencionadas.

Huertas (2001) propone cuatro tipos de
estrategias para ser desarrolladas por los
estudiantes:

« afectivo motivacionales.

» autoplanificacion.

+ autorregulacion.

» autoevaluacion.

Pero también es necesario mirar la otra cara de Ia
moneda: el docente. Monereo y Badia (2013,
pag. 2), afirman que “se considera que un
docente es estratégico si esta en condiciones de
ajustar, de manera deliberada, sus practicas al
contexto de cada materia (objetivos, contenidos,
alumnos, recursos, competencias personales
etc.) Y mas especificamente, si es capaz de
autorregular sus acciones frente a demandas
que pueden producirse en su aula, de manera
inesperada”. Ya no hay “el” estudiante sino mas
bien “los estudiantes”. Y estos mismos autores
plantean la necesidad de que el docente
encuentre y desarrolle sus propias estrategias no
s6lo en torno a “movilizar los conocimientos
adecuados ante un contexto educativo complejo”
sino también en cuanto a la consideracién de su
propia identidad, de los compromisos
emocionales que en ella hay vy, en fin, en todo lo
que tiene que ver con sus sentimientos.

Por lo tanto, se requiere contar con estudiantes y
docentes estratégicos que generen, valga la
redundancia, ambientes de aprendizaje
estratégicos. Y en esto juegan un papel muy
importante la institucion y el programa. Deben
contar con politicas caracterizadas por la
flexibilidad, la buena comunicacién, la aperturay
la participacion, de tal manera que la
aproximacion estratégica encuentre un amplio
campo de desarrollo. El programa debe ser el
impulsor de orientaciones y mecanismos de
trabajo que faciliten el desarrollo estratégico,
como los que se mencionan a continuacion.

a. Metacogniciéon

En el contexto del aprendizaje estratégico
adquiere importancia el concepto de
metacognicion porque alude de manera
importante, tanto a lo relacionado con la
autonomia como con el desarrollo de estrategias
que van allevar a un aprendizaje mas efectivo.

De acuerdo con Lai (2011) la metacognicién se
define como “pensar acerca de las formas de
conocer”. Quiere decir que una persona se ubica
dentro de una estrategia metacognitiva cuando
empieza a reflexionar y hacer conciencia sobre
cuales son las formas especificas que esa
persona tiene acerca de conocer o apropiar un
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objeto de estudio determinado, lo cual implica
definir las propias estrategias. Es claro que no
todas las personas aprenden de igual manera y
que por lo tanto su relacion con los procesos de
ensefanza, con los contextos en los cuales esa
ensefanza ocurre y con el manejo que se le da a
los propios procesos, va a conducir a que cada
individuo construya su propia vision
metacognitiva. Ya en 1976 Flavell, creador del
concepto, lo habia definido como: “el monitoreo
activo y la consecuente regulacién y
organizacion de los procesos (de aprendizaje) en
relacion con objetos de conocimiento
usualmente al servicio de una meta u objetivo
concreto” (pag 232). También Lai (2011) plantea
que para un desarrollo completo de la
metacognicion se requiere contar con unas
estrategias que deben ser empleadas a partir de
una reflexiébn sobre por qué, cdmo y cuando
usarlas. Y esto sera mas efectivo en la medida en
la cual el medio de aprendizaje en el cual se
desarrolla el estudiante apoye el trabajo con
estrategias que respondan a un enfoque
metacognitivo, como lo plantea Quirk (2006)
refiriéndose especificamente al campo de la
educacion médica

b. Autoaprendizaje y autorregulacion
En el aprendizaje estratégico es necesario

referirse al autoaprendizaje como una fuente
principal deil desarrollo autébnomo y participativo
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del estudiante. Zimmerman (2002) citando a
Schunk & Zimmerman (1994) afirma que “la
autorregulacion se refiere a una serie de
pensamientos autogenerados, sentimientos vy
acciones producto de una planeacion y que
periddicamente se adaptan para el logro de las
metas personales”. Significa que el estudiante,
en una gran medida, es el autor de su ruta de
aprendizaje (visto éste como estratégico) y que
es él, quien dentro de un marco curricular y un
conjunto de perspectivas y acciones orientadas
por el docente, entra a establecer sus propias
metas, explicitar sus propios intereses y marcar
una pauta de trabajo para el logro de un
aprendizaje efectivo, eficiente y eficaz. Esto
incluye, y es muy importante, el tener en cuenta
hasta los sentimientos que en un momento
determinado pueden llegar a incidir en la calidad
de lo aprendido. De hecho afirma Zimmerman, la
percepcion que tiene el estudiante acerca de la
calidad de su propio desempefio puede incidir en
la manera como va modelando su motivaciéon
para alcanzar las metas que se ha establecido.

El involucrarse en este ambito del
autoaprendizaje y la autorregulacién, implica por
lo menos dos aspectos esenciales. En primer
lugar, la preparacion y la comprension por parte
del estudiante de la importancia de generar la
conciencia y las estrategias para el
autoaprendizaje. Es muy probable que en el caso
de la mayoria de los estudiantes no aparezca
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“automaticamente”. En segundo lugar, la
necesidad de que el programa de formacion en el
cual esta involucrado el estudiante, por ejemplo
la facultad de medicina, genere un ambiente de
aprendizaje que lo apoye para adquirir esa
conciencia y le facilite las estrategias basicas
para hacer del autoaprendizaje una realidad.
Zimmerman y Martinez (1990) constatan,
después de diversas investigaciones, que no
basta con simplemente ensefiar unas estrategias
alos estudiantes. Estos deben construirlas.

Chou y Cheng (sin fecha) llevaron a cabo una
revision de literatura que incluyo la
caracterizacion de un aprendiz autodirigido
encontrando como elementos principales: es
independiente, se autogestiona, tiene interes
para aprender y se orienta a la solucion de
problemas que pueden aparecer en el proceso
de aprendizaje.

Como se mencion® antes, es necesario crear,
desde el programa de formacion, ambientes
propicios para que el autoaprendizaje y la
autorregulacion tengan una presencia efectiva.

c. La autoevaluacion

Posiblemente una de las expresiones
evaluativas menos empleadas es la
autoevaluacion. Muchas veces se considera que
el estudiante no esta en capacidad de realizarla'y
adicionalmente los docentes no se interesan
mucho en promoverla. Esto puede deberse,
como ya se menciond, al papel pasivo, poco
participativo que tradicionalmente ha jugado el
estudiante.

Sin embargo, en el marco del aprendizaje
estratégico y del desarrollo del autoaprendizaje
bajo un enfoque metacognitivo, la
autoevaluacion juega un papel preponderante.
Se reconoce que cada persona puede generar
sus propias estrategias para valorar (evaluar) el
avance de sus procesos de aprendizaje. La
autoevaluacion puede definirse como la reflexion
que lleva a cabo una persona o un grupo con el
proposito de establecer y juzgar un estado de
aprendizaje en relacion con competencias (u

objetivos) y evidencias de desempefo
previamente establecidas. En un sentido amplio,
la autoevaluacion implica autoaprendizaje por
cuanto es el individuo mismo quien puede hacer
consciencia de su estado en un cierto momento
dando lugar a la generacion de estrategias de
trabajo (sus estrategias) que le permitan
reorganizar el curso de la accion, de tal manera
que se pueda lograr un proceso mas efectivo,
mas eficiente y posiblemente mas eficaz.
Entonces, la valoracion esta en manos de cada
personay por esto la puede gestionar de acuerdo
con sus caracteristicas e intereses.

A partir de estas afirmaciones puede hacerse
alusion a la autoevaluacion como expresion de la
evaluacion formativa: la que permite mirar a los
procesos de construccion del aprendizaje,
diferente de la evaluacion sumativa que se
enfoca en los resultados. La formativa juega un
papel de monitoreo o seguimiento. Reconoce
que en un proceso de aprendizaje es preciso
reconocer ritmos, avances y retrocesos, y que
por lo tanto es preciso contar con elementos de
juicio que vayan indicando a los actores
involucrados posibles rutas de trabajo a fin de
optimizar el proceso.




En este sentido juega un papel muy importante la
formulacion de criterios de verificacion. Estos en
el proyecto 6x4 UEALC (2008) se denominan
“evidencia de desempefio”, terminologia que se
empleara en este documento. Las evidencias de
desempefio se entienden como los referentes de
tipo curricular que sirven de parametro para
elaborar juicios evaluativos. Ordinariamente una
propuesta de formaciéon incluye de manera
explicita las competencias que deben adquirir los
estudiantes. Y desde un angulo evaluativo deben
presentarse las evidencias de desempefio que
indican el grado de logro de la competencia. En
relacion con estas evidencias, en una
aproximacion autoevaluativa, el estudiante debe
valorar (juzgar) el desarrollo que va obteniendo a
lo largo del proceso. Por ejemplo: una
competencia para el médico general planteada
por el proyecto 6x4 es:

“Describir los hallazgos del interrogatorio médico
(anamnesis), de manera ordenada y basado en
un lenguaje técnico".

Y a esta competenciale corresponde la evidencia
de desempefio:

“Utiliza la terminologia médica y describe
ordenadamente los hallazgos obtenidos del
paciente por medio de laanamnesis”.

Un estudiante al desarrollar una accion
autoevaluativa toma como referencia inmediata
la evidencia de desempefio a fin de establecer en
qué medida su proceso de autoaprendizaje se
acerca o se distancia de lo planteado por la
evidencia. Y a partir de la ponderacion de esta
informacion tomara las decisiones (definira las
estrategias) para encaminar su proceso por una
ruta mas efectiva, o para avanzar en el
cumplimiento de la competencia. De esta manera
es él quien cuenta con elementos
fundamentados para “gobernar” su desarrollo.

El uso de la autoevaluacién y la consecuente
definicion de estrategias de trabajo pueden
permitir que el estudiante genere sus propias
curvas de aprendizaje, las cuales desde un
angulo metacognitivo le van a servir para
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optimizar el proceso. Por ejemplo: la
autovaloracion periédica se haga del aprendizaje
de conceptos marca una pauta para que el
estudiante la emplee en momentos posteriores
en el aprendizaje de otros conceptos.

Lo que se afirma en relaciéon con el estudiante
tiene un correlato en el caso del profesor. Este
tiene la misma referencia en las competencias y
las evidencias de desempefio. Es decir, los dos
cuentan con el mismo norte. El docente,
entonces, orienta sus esfuerzos de ensefianza
con base en lo que se ha explicitado como valido,
y realiza la heteroevaluacion que, en esta
perspectiva, se vera enriquecida con el punto de
vista de la autoevaluacion del estudiante.
Significa que el proceso se cualifica para las dos
partes.

Lo que esta en juego en este contexto es una
forma especifica de comunicaciéon dentro del
proceso educativo: la retroalimentacion. Cuando
el estudiante se autoevalua produce informacion
sobre su propio proceso y cuenta con elementos
para tomar decisiones. Y lo puede hacer
combinandolo con la informacién que ha
generado el profesor. Entonces el dato evaluativo
transita entre los actores que estan en juego y no
queda en simple letra muerta. La evaluacion
pasa a jugar un papel dinamico y decisivo, pues
esta alimentando la seleccion de nuevas
estrategias de aprendizaje.

Por otra parte, el uso combinado e interactivo de
la autoevaluacion del estudiante y la
heteroevaluacién del profesor, puede conducir a
desarrollar acciones metaevaluativas, pues en la
medida en la cual se logren establecer, por
ejemplo, curvas de aprendizaje o patrones de
logro de competencias en tiempos determinados,
se facilita la introduccién de nuevas pautas
evaluativas o la seleccidon de nuevas estrategias
de trabajo.

3. La gestion de los procesos curriculares de
formacioén y el uso de la bitacora electronica.

En la medida en la cual los procesos de
formacion se hacen mas complejos, como sin
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lugar a dudas es el caso actual en el campo de la
medicina, se requiere contar con elementos de
gestion que permitan un manejo mas eficiente y
adecuado. Hacia 1960 se tomo conciencia de la
necesidad de gestionar lo educativo. Sin
embargo, lo que se hizo, con mucha frecuencia,
fue tomar esquemas de gerencia de produccion
de bienes y servicios y trasladarlo de manera
mecanica al ambito educativo sin tener en cuenta
que se trata de objetos de trabajo diferentes. En
educacion se trabaja, basicamente, con el
comportamiento humano en sus muy diferentes y
muchas veces imprevisibles manifestaciones.
Por esto es necesario desarrollar esquemas de
gestion que respondan a la naturaleza de lo
educativo.

ASCOFAME

LOGO
FACULTAD

Areas de Formacion

La gestidon del curriculo implica, por una parte,
contar con una fundamentacion conceptual
acerca de las caracteristicas especificas del
objeto que se esta trabajando, por ejemplo, la
formacion del médico que es distinta a la de otras
profesiones. Por otra parte, debe desarrollar una
serie de metodologias y herramientas que
favorezcan un desarrollo eficiente, efectivo y
eficaz del proceso de formacion. Estos dos
componentes de la gestion deben interactuar de
tal manera que el principal beneficiado sea el
estudiante, teniendo como mira el beneficio
general haciala sociedad.

Los elementos arriba descritos en el marco del
aprendizaje estratégico tales como la flexibilidad,
la participacion de los estudiantes, la necesidad
de una adecuada comunicacion, no operan por si
solos sino que deben ser objeto de un proceso de

gestion estructurado. Estrategias como las
bitdcoras se convierten en elementos de tipo
practico que contribuyen a gestionar el proceso,
pues estan orientados a resaltar el papel de los
actores educativos (profesores y estudiantes) y a
facilitar la generacién de informacion
sistematizada y relevante segun los intereses de
formacioén, que al ser utilizada por esos actores
va a facilitar la comunicacion y la toma de
decisiones para que el proceso sea mas efectivo.
Por supuesto que una estrategia como los
portafolios no opera de manera aislada ni es
completamente suficiente. Debe desarrollarse en
un contexto de gestion mucho mas amplio que
tenga en cuenta los principios de la universidad,
del programa, de las areas especificas entre
otros. Por eso es necesario, por ejemplo,
adecuarlo a las caracteristicas de las
competencias y sus evidencias de desempeno.
Gestionar elementos curriculares flexibles no es
facil, pues supone contar con mentes amplias
que superen esquemas tradicionales que
muchas veces se han tenido como verdades
absolutas.

Adicionalmente, es necesario pensar que el
desarrollo mismo de las bitacoras debe ser objeto
de gestion de tal forma que pueda responder a
los elementos cambiantes del contexto, de la
formacion en la profesion y de las caracteristicas
de los actores involucrados en estos procesos.

La bitacora es un conjunto de evidencias
(contenidos) sistematicamente organizadas para
valorar el trabajo de un estudiante en relacion con
el desarrollo y el logro de unas competencias
determinadas; requiere que el estudiante
desarrolle “altos niveles de pensamiento por
medio de la indagacién y la reflexion. La
indagacion implica un proceso de obtener
clasificar, seleccionar, describir, analizar
evaluar evidencias para responder acerca de que
tan bien esas evidencias representan el logro dt
un estudiante en relacion con un estandar, un:
meta o un objetivo. Asi, el estudiante se involucr
en una especie de investigacion accion person:
acompafnada de una reflexiéon continua
cuestionamiento sobre el trabajo que lleva
cabo”. (Johnson, Mims-Cox and Doyle-Nichol
2010, pag. 5).




Elelemento central de la bitacora tiene que ver con
las evidencias. Estas consisten en muestras, de
muy diverso tipo, acerca de lo que el estudiante ha
trabajado o ha logrado en relacion con una
competencia determinada, y por supuesto, con las
evidencias de desempefio relacionadas con esa
competencia. Bajo unos parametros, establecidos
a partir de una propuesta curricular concreta, es el
estudiante el encargado de ir obteniendo,
organizando y analizando esas evidencias como
expresion autoevaluativa de su aprendizaje. Se
trata, entonces, de una construccién autorreflexiva
del estudiante que, desde su punto de vista, le va
indicando el avance de su transcurso curricular.
Por supuesto que no se trata de una propuesta
aislada del estudiante sino que debe ser definida
en conjunto con el docente, pues éste también se
va a convertir en un usuario de la informacion
incluida en el portafolio.

Dannefer and Henson (2007) presentan la
experiencia de uso de un portafolio en el ambiente
de un programa de medicina, sefialando la manera
como lo relacionan con las competencias
establecidas por ese programa, la participacion de
los estudiantes en la presentacion de evidencias y
los usos en términos de evaluacién formativa y
sumativa. Y resaltan el papel de la comunicacion
(formal e informal) que se genera entre profesores
y estudiantes alrededor de los elementos
contenidos en el portafolio. Sefalan la necesidad
de tener en cuenta, entre otros, elementos como
los siguientes: preparar a estudiantes y profesores
en el manejo de la estrategia y de los materiales
que van a ser trabajados; contar con evidencia de
calidad, pues no cualquier elemento se constituye
en un sustento valido; contar con evidencias
suficientes de acuerdo con el tipo de competencia
que se esta evaluando; tener disponibilidad por
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materias para llevar a cabo los procesos de
evaluacioén, tanto formativa como sumativa;
trabajar sobre una nueva cultura de evaluacion
que resalte el valor del sentido del portafolio; tener
la posibilidad de evaluar constantemente la
estrategia del portafolio.

Este concepto general de bitacora o portafolio se
ha extendido a versiones electrénicas que facilitan
mucho mas no solo la recoleccion y el manejo de
las evidencias sino también los procesos de
comunicacién que se dan alrededor de los
elementos incluidos en él. PLAN i-Bitacora:
EduMed, en un sentido amplio, se considera como
un portafolio electrénico.

4. Los componentes de PLAN i-Bitacora:
EduMed en una vision curricular

PLAN i-Bitacora EduMed se ha concebido como
una estrategia de apoyo al desarrollo curricular,
bajo la presentacion de un portafolio electrénico, y
al servicio de los actores involucrados en los
procesos de formacion en las facultades de
medicina. Tiene su fundamento mas proximo en
los principios del aprendizaje estratégico orientado
al desarrollo y al logro de competencias. En tal
sentido se ha estructurado teniendo en cuenta
orientaciones como la flexibilidad y el desarrollo de
una comunicacion pertinente y oportuna
brindando herramientas agiles y comprensibles
para que el transcurso curricular de los estudiantes
se enriquezcay por lo tanto se cualifique.

En el siguiente esquema se muestra la relacion
funcional de los elementos que, desde una mirada
curricular y relacionados con el aprendizaje
estratégico, en los términos presentados en los
numerales previos, contextualizan el desarrollo de
i-Bitacora: EduMed.
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Todo programa de medicina se basa en una
propuesta curricular que obedece, tanto a la
vision particular que ese programa tiene de la
profesidn médica como a los lineamientos que el
programa sigue a partir de acuerdos con o
sugerencias de organismos nacionales e
internacionales. Y en este contexto se identifican
aquellos elementos considerados como
esenciales para formar un médico actualizado y
en condiciones de responder a las necesidades
delasociedad enlo que a salud se refiere.

En términos de busqueda de la calidad es
deseable que la propuesta curricular se
implemente, teniendo en cuenta, entre otros,
aspectos como la participacion, la comunicacion
y la flexibilidad (de acuerdo con lo ya expuesto)
de tal manera que los actores involucrados
encuentren sus propias estrategias de trabajo
para optimizar la formaciéon como médicos
competentes.

Y es éste el ambito en el cual se ubica i-Bitacora:
EduMed como estrategia de apoyo al proceso de
formacion orientada a facilitar a los actores
involucrados posibilidades para que manejen
ese proceso de manera mas efectiva, eficiente y
eficaz. Como se describe mas adelante, la
estructura interna de j-Bitacora: EduMed, con
base en la idea de un portafolio electrénico,
busca sistematizar evidencias de diverso tipo
para cualificar el proceso de aprendizaje del
estudiante y la gestion de ese proceso. Y
analogamente busca lo mismo con otros actores
como el profesor o un jefe de area o
departamento, o director de educacién médica o
un decano. Es, en otras palabras, una estrategia
para empoderar a los actores educativos uniendo
sus esfuerzos alrededor de unos propositos
comunes Yy facilitdndoles el uso de informacion
paratomar decisiones.

Como i-Bitacora: EduMed se orienta a generar
procesos de metacognicion, autoaprendizaje,
autocontrol y autoevaluacion de todos los actores
educativos, éstos pueden hacer consciencia, de
una manera sistematica y, eventualmente, en
tiempo real, sobre el estado del aprendizaje en
términos de avances, dificultades, ritmos de
aprendizaje, metas cumplidas, ubicacion en
relacién con el logro de competencias, para asi
estar en capacidad de “autogobernar” sus
procesos de formaciéon de una manera mas

eficiente. Los actores encontraran un nicho de
trabajo bajo un formato (portafolio electronico)
que les permitira cualificarse hacia la ensefianza
o el logro de las competencias previamente
establecidas.

A continuacion se hace la descripcion de los
elementos operativos que conforman la
estructura de i-Bijtacora: EduMed y las
posibilidades que se pueden derivar de su uso.

5. PLAN i-Bitacora: EduMed_Pregrado, una
apuesta transformadora

i-Bitacora: EduMed_Pregrado es una plataforma
electréonica que permite gestionar el seguimiento
a las actividades de formacion de los estudiantes
de medicina a partir del concepto de bitacora o
portafolio, cuyas primeras aplicaciones en la
Educacion Médica empezaron en 1995 en
Canada, Reino Unido y Holanda y a través de la
cual ASCOFAME pretende que se puede obtener
informacion de gran valor en la organizacion,
seguimiento y evaluacion de las actividades vy
competencias de los estudiantes de medicina,
sobre el desarrollo curricular en las facultades y
para la consolidacion de la Educacion Médica.
Esta es la primera vez que se desarrolla una
iniciativa con alcance nacional en el mundo.

La estructura de contenidos de j-Bitacora:
EduMed Pregrado se presenta en dos
dimensiones:

1. La bitacora de seguimiento formativo en las
actividades que integran las areas de formacién
definidas en el curriculo nuclear de ASCOFAME
(2003):

a.Actividades Clinicas por Ciclo Vital Individual
b. Salud Familiary Comunitaria

c. Procedimientos y Examenes Diagndsticos
d. Medicina Legal y Ciencias Forenses
e.Administracion y Salud Publica

2. La bitacora sumativa para seguimiento integral
al final de cada periodo académico de las
competencias que debe adquirir el estudiante de
medicina durante todo su proceso de formacion
basadas en el Proyecto 6x4 UEALC:

a. Promociony Prevencion




b. Diagnostico

C. Tratamiento y Rehabilitacion

d. Investigacion

e. Administracion y Gestionen Salud

Aunque i-Bitacora: EduMed_Pregrado tiene
unos contenidos y competencias predefinidas, la
plataforma admite que cada programa o facultad
agregue componentes que le son propios o de
particular interés, y dejar de utilizar aquellos con
los cuales no concuerda. Esta organizacion
permite una concepcion modular que se adaptaa
los diversos enfoques curriculares mas 0 menos
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construyendo su curva de aprendizaje,
reflexionar sobre su proceso de aprendizaje
(desarrollo metagognitivo) y recibir
retroalimentacion de los docentes.

2. Los profesores, pueden hacer seguimiento de
las actividades de sus estudiantes, verificar que
estén dentro del marco de lo programado, recibir
evidencias de las actividades realizadas Yy
retroalimentar el proceso de aprendizaje.
Pueden generar reportes de las actividades de
sus estudiantes, tanto individuales como
grupales en multiples variables por periodos que
él puede definir.

Seguir

i-Bitaor:
EduMed_Pregrado

integrados.

Seguir :

su proceso de

aprendizaje
Una plataforma que permite la gestion
del seguimiento sistematico de las

actividades de formacion de los

jantes de medicina
e i
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por actividades
con base en
curriculo nuclear
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i-Bitacora: EduMed_Pregrado aporta
informacion util en el proceso formativo del
estudiante de medicina en cuatro niveles deusoy
de decision:

1. Los estudiantes acceden a un amplio menu de
actividades y procedimientos en las diversas
areas de formacion vy en el desarrollo de sus
competencias a lo largo de toda su carrera, lo
cual les permite conocer su estado de avance,
autoevaluarse de manera cuantitativa e ir
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3. Las facultades tienen acceso a informacion
mas objetiva sobre el desarrollo de sus
programas académicos. Pueden hacer
seguimiento tanto a las actividades de los
estudiantes como de profesores y escenarios de
practica. Establecer curvas y obtener
informacion relevante sobre el desarrollo y
cumplimiento de las competencias de formacion
asumidas para sus estudiantes. La informacion
que generan los reportes se convertiran en una
fuente privilegiada para adelantar procesos de
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investigacion en Educacion Médica.

: Imente, y no menos importante, el pais
contara con informaciéon que le permita generar
procesos nacionales de orientacion curricular y
solida investigacion en Educacion Médica.

j-Bitacora: EduMed_Pregrado es una plataforma
muy amigable, a la cual se puede acceder a
través de cualquier navegador en computadores,
tabletas o smarthphones, y desde cualquier lugar
con conexion a internet.

Desde la perspectiva de la metaevaluacion para
ASCOFAME i-Bitacora: EduMed_Pregrado
constituye una apuesta transformadora de la
educacion médica colombiana, en la certeza que
las universidades que asuman de manera
consciente y decidida el reto de aplicarla a fondo,
tendran la oportunidad de identificar
posibilidades de fortalecimiento institucional,
haciendo mas eficientes, eficaces y efectivos sus
procesos, concentrando esfuezos en areas
criticas y generando modelos de evaluacion
integral de competencias que posiblemente hoy,
por falta de mecanismos para obtener y procesar
la informacion no puedan ser adelantados, como
probablemente puedan ser la constitucion de
comités de evaluacion del aprendizaje dentro de
la carrera.

Las tendencias del desarrollo de la Acreditacion
Internacional de Alta Calidad muestran que la
evaluacion de aprendizaje sera un factor de alta
relevancia para poder optar por una certificacion
de este tipo. Las facultades deben fortalecer por
lo tanto todas las estrategias de evaluacion, en
los cuatro niveles descritos en la piramide de

MilIer’( ocer, saber como, demostrar y hacer) y
la bitacora se constituye en una herramiento
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