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La ensefianza de las Ciencias Basicas, en general, y
de las Biomédicas, en particular, ha sido motivo de
preocupacién y de andlisis desde hace varias
décadas, no s6lo en el contexto nacional sino
también en el internacional (1); de manera que no es
un problema del ayer, ni del all4; pero si es hoy y
aqui donde adquiere una mayor relevancia dadala
importancia de ella en la formacién de cualquier
profesional del drea de la salud.

Para su abordaje tomaremos algunos aspectos
tedricos importantes que son necesarios tener
presentes cuando se hace cualquier consideracion
sobre el proceso ensefianza-aprendizaje; pero
también, incluiremos aspectos practicos producto
de nuestra experiencia docente.
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Antioquia, octubre 1996.
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Se denomina Ciencias Bisicas Biomédicas a
“aquellas disciplinas implicadas en el proceso
formativo del profesional de la salud, que propor-
cionan los fundamentos cientificos necesarios,
para la interpretacion de los fenémenos bio-
sicosociales en su relacion con la salud” (2).

EL DEBER SER

Se pretende, entonces, con la ensefianza de las
Ciencias Basicas Biomédicas desarrollar habitos
que poco a poco disciplinen la mente del estudiante
para seleccionar, ordenar, interpretar vy reinter-
pretar, con criterios validos y selectivos, los diferen-
tes fenémenos biosicosociales que se le presenten y
que den respuesta a sus inquietudes (3 4).

Para ello, es necesario tener presente la actitud y el
deseo que sobre el saber tenga el estudiante, la
actitud y el deseo de direccién del profesor, la
combinacién de la actitud y el deseo que ambos
actores tengan para que los conocimientos y los
saberes sean problematizados, cuestionados,
analizados, para que con base en la valoracién de la
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argumentacién se establezca un acuerdo sobre la
validez de las pretensiones de verdad de ese
conocimiento o de ese saber (Accidon Comunicativa
Discursiva). La accién comunicativa discursiva,
-esto es, el didlogo sobre los saberes, requiere de
parte de ambos actores conocer la mayor infor-
macion posible, tanto oral como escrita, sobre el
saber en cuestion (5,6).

Como vemos, elmétodo que se debe emplear para su
ensefianza ha de permitir la comprension de los
saberes y no limitarse a la sola transmisién de la
informacién scbre ellos. Entendido como com-
prensién: la exposicién de un fendémeno natural
para su discusién, su anilisis, su interpretacion,
para que posteriormente a su interiorizacion y a su
reinterpretaciéon, pueda ser aplicado a un campo
particular, en nuestro caso, las Ciencias Bésicas
Biomédicas (7,8).

Pero no todos los fendmenos naturales pueden ser
abordados por las Ciencias Basicas Biomédicas; es
necesario seleccionar, organizar v jerarquizar los
conocimientos decantados por la tradicién, tanto
oral como escrita. Seleccionar las generalidades, los
conceptos, los principios esenciales y necesarios
(9,10). Si en la Cultura Clasica la preocupacién era
el saber, como bien lo expres6 Platon al decir “Sélo
sé que nada sé”; creemos que en la Cultura
Moderna, o Postmoderna para algunos, el conflicto
radica en el "qué hacer con lo que se sabe”.

Pero, ;Qué es lo esencial, qué es lo necesario en la
ensenanza de las Ciencias Bésicas Biomédicas? Es
aquello que no es negociable, 0 como se denomina
actualmente “los minimos de un determinado
conocimiento, producto de la seleccion del colectivo
de docentes y de estudiantes egresados”(3,4). Lo
necesario en Ciencias Basicas Biomédicas es
aquello que se requiere para entender la naturaleza
biosicosocial de su objeto de estudio: el hombre, su
interaccién con el entorno, su condicién de salud y
su proceso de enfermedad. En esta seleccion se debe
tener cuidado de no convertir estos “minimos no
negociables” en “maximos no alcanzables”.

Pero no basta la actitud y el deseo, manifestados a
través de la accién comunicativa discursiva, o
didlogo sobre los saberes, ni la seleccion de los
contenidos, o de los conocimientos, si la metodo-
logia empleada: 1) no propicia ni estimula la
comprension racional v 2) si no se refuerzan las
condiciones para la aplicacién de esos saberes a
cualquier situacion (real oficticia) alaque se enfrente
el estudiante en la busqueda de una solucién o de
una respuesta. Las competencias practicas,
articuladas con los conocimientos o contenidos,
deben también ser seleccionadas (9,11). Cabe aqui
recordar una frase de Edgar Morin: “No debemos
preocuparnos tanto por lo que no sabemos; sino por
lo que sabemos y no aplicamos” (12).

LO QUE SE ES

Pero, una cosa es “el deber ser” y otra muy
diferente “lo que se es”; en otras palabras: ;Quién,
cémo, a quién, y con qué se han ensefiado, en
nuestro medio, las Ciencias Basicas Biomédicas?

La idoneidad de los docentes en la mayoria de los
casos ha dejado bastante que desear; muchos de
ellos son profesionales, que laboran de buena
voluntad, pero sin una preparacién cientifica ni
didactica adecuada que les permita desarrollar,
para los estudiantes a su cargo, cualidades tan
importantes como las que hemos descrito
anteriormente y que son la base para una formacion
integral con un espiritu investigativo.

La relacién docente-alumno no ha sido la ideal; no
ha permitido que se trabaje mancomunadamente en
la comprension de los saberes. A causa del excesivo
ntimero de estudiantes en el aula se ha distorsio-
nado el concepto, el uso y los beneficios de la clase
magistral la cual ha sido remplazada por la confe-
rencia. La comunicacién interactiva, caracteristica
de la clase magistral, no se da; se ha olvidado que
“todo lenguaje es un alfabeto de simbolos cuyo
ejercicio presupone un pasado que los interlocu-
tores comparten” (13)

Los materiales con los que.se ha contado para su
ensefianza son en la mayoria de las veces insu-
ficientes y obsoletos; lo anterior se ha esgrimido
como argumento para recurrir a la descripciéon
experimental tedrica o en la mayoria de los casos a
s6lo enunciar las conclusiones de los trabajos expe-
rimentales previamente realizados; se ha privadoal
estudiante de lacomprobacién experimental, quees
la que le permite una verdadera materializaciéon de
lacomprensiondelossaberes. “Puesto quese vive, justo
esquedondeseenserie, seensefieaconocerlavida” (3).

No es casual que hubiésemos dejado paralo tltimo
el como se han enseniado las Ciencias Basicas Bio-
médicas en nuestro medio, pues esto ha sido el resul-
tado del quién, a quiény con qué se han ensefiado
estos saberesy que hanconvertido el quehacerdela
mayoria de los docentes de Ciencias Basicas
Biomédicas en “...ofrecer una mayor cantidad de
informacion, en el minimo de tiempo, con el minimo
esfuerzo” (14), y que nosotros completamos con la
posicion asumida por el estudiante, caracterizada
en: un minimo de interés, con un minimo de
asimilacion, en el mayor tiempo posible.

;QUE HACER?

Cabe preguntarnos ;Qué podriamos hacer con
miras a conciliar “lo que es” conlo que “debe ser” 1a
ensefianza de las Ciencias Basicas Biomédicas? Si
queremos que éstas cumplan un papel formador del
estudiante, que despierten en ¢l su espiritu
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investigativo, que le ayuden en la comprensién de
los fenomenos biosicosociales, que le faciliten la
comprensién de cualquier proceso mérbido, quele
den herramientas para el uso racional de los
diferentes métodos diagnédsticos, que le permitan
sopesar las ventajas y desventajas de uno u otro
tratamiento; en general, que le permitan encontrar
respuestas o soluciones a los diferentes interrogan-
tes que el medio le presenta.

La docencia debe ser realizada por profesionales
con una buena preparacion cientifico-didéctica si
en verdad se quiere lograr el aprender a pensary el
aprender hacer. Si bien, en el pafs no existe una
comunidad cientifica consolidada como tal, no
podemos dejar de reconocer que en la presente
década, tanto instituciones oficiales como priva-
das, han unificado esfuerzos conmiras alograr este
propésito. Es asi como, al revisar el informe de
Colciencias sobre el nimero de proyectos finan-
ciados durante el periodo 69-82, las Ciencias
Basicas Biomédicas sélo representaban el 12.8% de
ellos (15). Durante los afios 91-93 el niimero de
proyectos aprobados fue del 22,5%; esto es, se
duplicé el porcentaje anterior. Indiscutiblemente,
esto ha sido el resultado de la creacion del Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia (16,17).

El Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia fue
concebido en forma de sistema abierto, no exclu-
yente, descentralizado, de competencia merito-
cratica, con formulacion de politicas y asignacién
de recursos en forma colegiada, y con represen-
tantes del Estado y del sector privado. Segun el
informe de los dos primeros afos de funciona-
miento (1991-1993) la Universidad de Antioquia
concentrd el 14.6% de los proyectos aprobados (16).
Dos anos mas tarde, este panorama ha cambiado, la
Universidad de Antioquia concentra més del 50%
de los proyectos (18).

Indiscutiblemente, la aprobacion del Programa de
Postgrado en Ciencias Basicas Biomédicas ha sido
el pilar fundamental para el desarrollo v la
consolidacién de grupos de investigadores (19).

Si ha sido posible este desarrollo de la investiga-
cién, gracias a la participacién de los docentes, por
qué no seguir el ejemplo de Charles Mc Arthur,
cuando en 1924, introdujo la idea de estimular, en
los estudiantes de Ciencias Bésicas Biomédicas, el
desarrollo de la investigacién con el objeto de poner
en préctica los conocimientos recién adquiridos; el
resultado fue muy satisfactorio, no sélo por los
trabajos realizados sino también, por el cambio
actitudinal que se aprecié en los estudiantes (4).
Esta experiencia se extendid poco a poco a dife-
rentes universidades del mundo (inc¢luso a las de
nuestro pais); pero, desafortunadamente, desa-
parecié. Es importante retomarla de nuevo por
varios motivos: permite el contacto precoz del
estudiante con el método cientifico; fomenta el
aprendizaje activo; obliga al estudiante a profun-

dizar en la comunicacion oral y escrita, a discutir
con el profesor y con sus compafieros la validez de
sus resultados; motiva, aunque sea de manera
indirecta, por la docencia de las Ciencias Bésicas
Biomédicas; y finalmente, también de manera
indirecta, mejora la proporcion docente-discente.

Otra manera de mejorar la proporcién profesor-
alumnoy almismo tiempolametodologia docente es
fomentando las discusiones, los talleres y los
seminarios. Si bien es cierto que su efectividad
depende del nimero de estudiantes respecto al
nimero de profesores, sus logros son mayores que
los dela conferencia y, auin, los de la clase magistral,
dado que permite una relacién mas directa entre
profesores, estudiantes y dreas del conocimiento.

No nos preocupemos tanto de los resultados o las
conclusiones; sino de los procesos que se dan
dentro del estudiante, incluso dentro del mismo
profesor, pues esta metodologia obliga a una
exhaustiva revision bibliogréfica, a un ponerse de
acuerdo con ciertos saberes, a tener en cuenta el
significado de las “cosas” para el estudiante y para
el profesor, al surgimiento de cuestionamientos e
interrogantes que mds que respuestas, generan
nuevos interrogantes. Fl que surjan interrogantes
no nos debe preocupar, pues no olvidemos que el
proceso educativo debe estar abierto y no orientado
a un fin determinado; que tiene que ir haciéndose,
construyéndose a si mismo de una manera secuen-
cial, conveniente y empirica a medida que avanza;
que una situacién puede ser enfrentada de varias
maneras y la manera de como se enfrente se generan
actitudes, acciones y aprendizajes diferentes. El
racionalizar, el operacionalizar, el instrumen-
talizar, el buscar un fin determinado en el proceso
educativo ha olvidado que: “la realidad humana es
producto de su interaccidn con el medio, que la va
mddificando y que nos obliga frecuentemente a
cambiar el libreto original” (20). En un sentido
amplio, esto serfa el concepto fundamental del
curriculo flexible.

Varios métodos innovadores han surgido en los
ultimos afios. Uno de ellos, que en nuestro medio ha
ganado més popularidad, es el que desde 1969, se
introdujo en Mc Master, conocido como el método
de aprendizaje basado en la solucién de problemas
(APS 0 ABP). Fue concebido para fusionar los datos
y los principios de las ciencias bésicas con los
meétodos clinicos, para integrar las disciplinas
bésicas en un eje horizontal y las clinicas en uno
vertical. En la actualidad es utilizado aproxima-
damente en el 6% de las universidades norte-
americanas, en el 44% de las canadienses, y s6lo en
el 4.4% de las universidades del mundo (3,7).

No parece prudente, por el momento, encaminar
todos los esfuerzos en suimplementacién porquesu
relacion costos-beneficios es muy alto. Los costos que
ocasiona la preparacién especial del colectivo
docente, laadquisicién delos paquetes APS,ladedi-
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caciénexclusiva delos docentes a esta metodologia,
versus los beneficios, entre los que s6lo se destaca
una mayor integracién de la informacién recibida y
uncambio actitudinal enlos estudiantes. A pesarde
las numerosas evaluaciones efectuadas no estdn
claras ain las bondades de esta metodologia; se ha
observado una ampliacién de los saberes y compe-
tencias de las ciencias clinicas en detrimento de los
saberes y competencias de las ciencias basicas y una
ampliacién delabarreraentrelos docentes deunay
otra disciplina. Hasta ahora, los datos sobre las
competenciasclinicas, razon ésta parasu implemen-
tacion, desafortunadamente, no son concluyentes.

Es indiscutible ]a necesidad de una adecuada
dotacién de los materiales requeridos para la
ensenanza de las Ciencias Basicas Biomédicas; mas,
como no podemos sustraernos de la realidad, dado
que los presupuestos de las Universidades, para
inversién y dotacién, siempre limitardn la adqui-
sicion de equipo novedoso y costoso, no podemos
convertir lo poco que tenemos en viejo e inservible:
debemos rescatar su uso, con un mejor aprovecha-
miento y tratar de mejorarlo utilizando la iniciativa
v la creatividad de los mismos estudiantes.

Para finalizar, queremos abordarun tema complejo
v muy discutido, cual es el de la ubicacion de las
Ciencias Basicas Biomédicas dentro del plan de
estudios; tema al que comtinmente se hace referencia,
como la dicotomia entre las Ciencias Bésicas y
Clinicas.

Independientemente de la orientacidn social de la
practica profesional y de las politicas de salud
imperantes en un determinado momento, una
buena formacion cientifica dada por las Ciencias
Bésicas Biomédicas, es requisito indispensable
para que el estudiante comprenda a cabalidad el
objeto de su estudio: el hombre, sano o enfermo, solo
0 en su interaccién con su grupo familiar o social,
desde su nacimiento hasta su muerte (21,22).

La jerarquizacion entre ellas es también indispen-
sable, es un requisito académico y no administra-
tivo como suele pensarse (11); esta jerarquizacién
debe ser hecha de igual manera a como se construye
un edificio, donde cada ladrillo que se coloca sirve
de soporte a los demds. Es importante, entonces,
una adecuada integracion bésico-bésica cuando
todo lo que se haga en este sentido es poco, quiza
mucho mdas importante que trabajar en la inte-
gracion bdsico-clinica, la cual en la mayoria de las
veces se harealizado en detrimento de las primeras,
ignorando las resistencias de los diferentes actores
comprometidos con el proceso, si es que lo estin;
suponiendo Ja plena disponibilidad de practicas; y
asimilando el proceso educativo a una accién
mmstrumental con las pretensiones utilitaristas de la
razon pura o las pretensiones contingentes de la
razon practica (19,20). Para finalizar, no debemos
olvidar que los avances de la ingenieria genética, de
la biotecnologia, de la informdtica, que a todos

sorprenden, son el producto de las investigaciones
bésicas, las cuales han permitido el desarrollo, no
solo de caracter cientifico sino también en el campo
industrial y comercial, propio de la posmoder-
nidad.
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