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Las necesidades sociales como eje de [a formacion médica

Jaime Arturo Gémez Correa®@

Introducciéon
Antecedentes curriculares

El curriculo tradicional de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia se reformé en 2000 considerando los cambios para la época en
la pedagogia y la educacién médica a nivel nacional e internacional. Son sus
principios pedagégicos: la formacién integral y la investigacion formativa; los
curriculares: la flexibilidad, la interdisciplinariedad y la pertinencia; los didéacticos:
la solucién de problemas, el paradigma cognitivo y las didacticas activas'. Para
valorar la puesta en préctica del curriculo se realizé una investigacion entre
2009 y 2012; los resultados demostraron que si bien se ha logrado avanzar en
la materializacién de los principios fundamentales atin hay muchos aspectos por
mejorar, algunos de los cuales se describen a continuacién.

Persiste la separacion entre basicas y clinicas, situaciéon que se expresa
igualmente en la divisién entre teoria y practica; no se avanzé en la creacién de
nuevos entornos de aprendizaje como los espacios en donde la gente desarrolla
su vida (familia, barrios) lo que afecta la pertinencia, y por el contrario se
profundizé la ensefianza en hospitales de alta complejidad, siguiendo la inercia
del modelo de salud prevalente en el pais.

Aunque se avanzé en procesos de aprendizajes activos, se acepta que falta
por desarrollar “la autonomia a partir de espacios educativos democraticos
para adquirir, cuestionar y aplicar el conocimiento como una respuesta a las
necesidades académicas y sociales"? (p. 215), afirmacién que también permite
inferir deficiencias en el area de la investigacion formativa.

La interdisciplinariedad como principio no ha logrado pasar del papel a la
realidad, y lo Unico que se ha logrado es solo un abordaje multidisciplinario de
los principales problemas de salud, en gran parte, porque muchos profesores
estan aferrados a una medicina disciplinar desde su formacién como especialistas
o0 sub especialistas.

Todo lo anterior motiva que se desarrollen propuestas que permitan superar
las dificultades del modelo de formacién actual.
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LAS NECESIDADES SOCIALES COMO EJE DE LA FORMACION MEDICA

La experiencia

Desde el afio 2004, por invitacion de lideres del asentamiento Altos de Oriente (sector
perteneciente a la vereda Granizal), se inici6 una relaciéon entre el Departamento de Medicina
Preventiva de la Facultad de Medicina y los pobladores del asentamiento, que se ha ido fortaleciendo a
través del tiempo y se ha ampliado a los otros sectores de la vereda.

La vereda Granizal del municipio de Bello, con cerca de 20.000 personas es considerada como
el segundo mayor poblado receptor de poblacién desplazada en el pais y el primero en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra?; esta constituida por seis asentamientos: Manantiales, El Pinar,
Oasis de Paz, El regalo de Dios, El siete, Altos de Oriente 1 y Altos de Oriente 2. En una caracterizacion
sociodemografica de los asentamientos “Altos de Oriente 1y 2" se encuentra que en el 80% de casos,
la familia o alguno de los integrantes habia sido desplazado por la violencia, lo cual indica que se trata
de un asentamiento constituido en su mayoria por victimas de la violencia y que el 42% de la familias
tenia una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI) y un 45% tenia dos o mas NBI*. Ello coincide con la
declaracién de la corte constitucional de que las victimas de la violencia se encuentran en un “estado
de cosas inconstitucional...” efecto de la desatencién y el abandono por parte de las instituciones
gubernamentales®.

En los ultimos cinco afios aquella relacién se ha formalizado e institucionalizado, mediante
la formulacién y ejecucién de proyectos de extensién financiados en su mayoria por el Banco
Universitario de Programas y Proyectos (BUPPE) de la vicerrectoria de extension de la Universidad
de Antioquia. Los diversos proyectos se han orientado a responder a problemas y necesidades
identificados por los mismos pobladores, como parte de la funcién universitaria de extensiéon solidaria.
Ellos son:

. "Caracterizacién demogréfica y social del asentamiento Altos de Oriente”* que ha servido de
linea de base para distintos proyectos en la vereda; realizado en 2010.

. "Evaluacién integral de nifios de hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)" que ademas del servicio que se presta a la comunidad se ha convertido en un curso
formal del curriculo y se desarrolla desde 2012.

. “Proceso de formacién y acompanamiento psicosocial para el fortalecimiento de lideres y lideresas
de la vereda Granizal, municipio de Bello" que ha tenido impactos importantes en la organizacién y la
participacion social en la vereda y se ejecutd con recursos de donantes privados en 2012.

. “Atencién Primaria en Salud"” con cobertura sobre 100 familias iniciado desde finales del afio
2013.

. “Escuela de formacion de gestores comunitarios para la accién con énfasis en desarrollo local”
la cual fue disefada por iniciativa y con participaciéon de los mismos lideres, con financiacién y
participacién del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y las Facultades de derecho
y medicina de la Universidad de Antioquia, ejecutado en 2014.

En perspectiva de lograr la articulacién de las diferentes funciones misionales (docencia,
investigacion y extensién) los proyectos de extensién mencionados han concebido desde su disefio la
inclusién de actividades de docencia e investigacion.

La articulacién con la docencia se ha logrado mediante la participacion de los estudiantes en
actividades de los proyectos, las cuales hacen parte del proceso de formacién como profesionales
de la salud. Asi se estructuran cursos a partir de la realidad comunitaria, y desde ésta se promueve
la reflexion tedrica; los estudiantes participan en la realizacién de actividades, tales como, disefio y
diligenciamiento de instrumentos de recoleccién de informacién, evaluacién médica de beneficiarios
de los proyectos, desarrollo de actividades de capacitacién dirigidas a los grupos poblacionales
beneficiarios, acompafamiento y asesoria a las familias en la solucién de sus problemas de salud y
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El proyecto “Evaluacién integral de nifios de hogares comunitarios del ICBF" es clave en esta
experiencia porque ha permitido integrar tres cursos formales del sexto semestre (Nifiez I, Salud y
Sociedad Il y Epidemiologia Clinica 1) con el trabajo comunitario, como respuesta a una necesidad de
las madres usuarias de los hogares comunitarios del ICBF, quienes debian presentar los certificados de
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salud de sus hijos como requisito para su matricula, pero que les quedaba dificil conseguirlos por las
barreras de acceso geografico, administrativas y econémicas.

A lo largo del tiempo se ha logrado consolidar el grupo de docentes participantes, mejorando la
integracion de contenidos y didacticas de los cursos; también la comunidad reconoce y demanda
la presencia de la Universidad en sus espacios; ademas, los estudiantes matriculados en los cursos
mencionados y quienes han participado en la experiencia, por medio de las evaluaciones afirman
que la visita del lugar les permite tratar los verdaderos problemas de salud, conectar la teoria con
la practica, servir a la comunidad, crecer en valores y humanismo y aprender para la vida. El Cuadro 1
describe el numero de actores involucrados.

Cuadro 1. Actores involucrados en la experiencia

Semestre | Numero de estudiantes de medicina’ Ninos evaluados en la comunidad** | Docentes participantes™*
2012-1 20 241# 4
2012-2 17 201%* 4
2013-1 16 119 5
2013-2 18 121 5
2014-1 18 120 5
2014-2 20 114 5
2015-1 23 110 5

" Eventualmente han asistido estudiantes de Ultimo afio de formacién de pregrado en medicina y residentes de pediatria; ™ El mismo nifio puede ser
evaluado en varios semestres. Cada nifio asiste con un adulto cuidador a las actividades; ** Los docentes son: pediatra, psicélogo, comunicadora,
médico salubrista y médico epidemidlogo; #* Nimero aproximado debido a que no se implementé un registro preciso

La experiencia comprende ademds un componente de construccion de conocimiento de la
realidad de una comunidad particular, dando lugar a procesos de investigaciéon con pertinencia. Los
diferentes proyectos desde su disefio han estructurado un sistema de captura, procesamiento y andlisis
de informacion socio-econémica y de caracter familiar e individual como: NBI, estructura familiar,
nivel educativo de los integrantes, antecedentes prenatales, perinatales, crecimiento y desarrollo
de los nifios, estado de salud, entre otros. Este tipo de investigacién aporta tanto a la construccién
de equidad, porque permite visualizar realidades que generalmente permanecen ocultas, como al
empoderamiento de las comunidades en la medida en que pueden utilizar la informacién para conocer
su realidad y demandar solucién de sus problemas.

Reflexion pedagogica sobre la experiencia

La experiencia descrita permite avanzar en el disefio y puesta en préctica de un nuevo curriculo
para la formacion de los profesionales de medicina en los siguientes aspectos: nuevos entornos de
aprendizaje e integracién de las areas basicas y las clinicas; el estudiante como protagonista de su
aprendizaje reforzando el desarrollo de la competencia “aprender a aprender”; la experiencia como
parte central del proceso de un aprendizaje significativo; la formacién de una actitud investigativa y
problematizadora mediante un pensamiento critico que genera autonomia y creatividad; los problemas
y las necesidades de la comunidad como base para estructurar el curriculo; la interdisciplinariedad que
favorece la integracion de diferentes areas del conocimiento para resolver las necesidades sociales; el
desarrollo de una conciencia ético-politica y valores de los sujetos en formacién.
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El curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia propone al estudiante como
agente activo de su propio aprendizaje, lo cual se logra por medio de la aplicacion de estrategias
did4cticas activas como la solucién de problemas simulados o reales, el estudio de casos, el aprendizaje
basado en problemas (ABP), los proyectos de aula, las visitas domiciliarias familiares® y el trabajo en las
comunidades, entre otras. Sin embargo, alin se imparte la ensefianza desde la pedagogia tradicional
donde se exigen aprendizajes memoristicos y la pasividad estudiantil.

Lo vivido por los estudiantes en la vereda Granizal contrasta estas falencias y es un aporte mas a
las estrategias activas. Los contenidos tedricos y la exposicién del profesor no son la prioridad porque
el estudiante fuera del salén de clase se relaciona directamente con los problemas de las comunidades
y los servicios de salud, buscando soluciones, articulando la préctica y la teoria, lo cual favorece la
transferencia de los aprendizajes. La informacién que el estudiante encuentra es puesta a prueba en la
practica generando una transformacion de la realidad con la que inicialmente se habia encontrado’. La
integracion entre practica y teorfa permite superar la clasica divisién entre el ciclo basico (teoria) y el
clinico (practica), favoreciendo su integracioén en un curriculo conformado por médulos de problemas
que se abordan en la realidad de la vida de las comunidades o de los servicios de salud® y en la cual los
conocimientos “basicos” sirven para interpretar y resolver los problemas de la “clinica"”.

Desde esta perspectiva emerge la necesidad de “aprender a aprender”, que implica la capacidad de
reflexionar en la forma en que se aprende y actuar en consecuencia, autorregulando el propio proceso
de aprendizaje mediante el uso de estrategias flexibles y apropiadas que se transfieren y adaptan a
nuevas situaciones®. Ante los problemas que visualiza, el estudiante desarrolla destrezas para buscar
y seleccionar de manera critica datos e informacién que sean relevantes para la interpretacion de
la realidad con la que entra en contacto. En esta época en que abunda la informacién es necesario
seleccionarla y actualizarla con criterio; por ello es relevante asegurar el “aprender a aprender”, mas
que garantizar el aprendizaje de unos conocimientos, generalmente transmitidos verticalmente por un
docente o aprendidos de memoria de un texto y que en corto tiempo podran ser obsoletos™.

El profesor universitario hoy en dia no ocupa la centralidad en el proceso pedagdgico; sin
embargo, su labor continda siendo esencial en la formacién. Este tiene un rol de acompahamiento
a los estudiantes, con el fin de ofrecerles estrategias que faciliten su aprendizaje y los preparen para
desenvolverse como profesionales en el mundo de la vida cotidiana. El profesor parte de su propia
experiencia para llevar al estudiante a escenarios adecuados de aprendizaje como los espacios
comunitarios. Como bien lo afirman Marin y Tamayo:

... es necesario comprender como el educador y el educando son sujetos activos,
comprometidos con el acto educativo; no puede concebirse un educando inactivo, simple
receptor de contenidos y mucho menos como sujeto inoperante; la concepcién con la que

se cuenta versa sobre un educando activo, comprometido, con un potencial cognitivo que le
provee habilidades analiticas, criticas, sintéticas y con un potencial creador que le permite variar,
transformar, co-producir y activar el mundo de la vida." (p. 16)

Esta experiencia propone una forma de vincular la escuela y la vida a partir de la intervencién de
problemas y necesidades sociales, que materializa la consigna “aprender haciendo”, lo que implica
la inversion del orden tradicional del aprendizaje que se basa en impartir primero la teoria, para su
verificacion posterior en la practica. Los modelos pedagdgicos de la escuela nueva'?, asumen que la
resolucién de problemas précticos por los propios medios de los estudiantes, desarrollan competencias
que les seran Utiles para su desempefio en la vida cotidiana, para lo cual habria que transformar el aula
de clase en un espacio que guarde continuidad con el mundo exterior, lo cual hace a los estudiantes
mas activos y ademds fortalece la autonomia y el trabajo en equipo’.

La practica propone entornos de aprendizaje diferentes a los tradicionales tales como los hogares,
las familias y la comunidad; demanda una articulacion con las redes de servicios de salud, empezando
por los primeros niveles de atencién del drea de influencia en la comunidad; favorece una insercién
temprana del estudiante en la resolucién de los problemas de la comunidad, que se convierten en el
eje y motor del proceso de aprendizaje.
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Al acercarse a la comunidad el estudiante llega con algunos conocimientos los cuales se ponen
a prueba al enfrentar la realidad; cada uno de ellos valora su saber previo y de acuerdo con sus
necesidades e intereses generados por la situacién particular de las personas, conecta la nueva
informacién con sus pre saberes con lo que se activan cambios en su estructura cognitiva, logrando el
aprendizaje significativo; a éste se refiere Ausubel como aquel en que la nueva informacién adquiere
significados para el aprendiz, por interaccién con alguna informacién relevante ya existente en su
estructura cognoscitiva, con un cierto grado de estabilidad, claridad, organizacion y diferenciaciéon'.

A medida que el estudiante logra transferir los conocimientos a situaciones problematicas, como
son las que se presentan en la interaccién con las comunidades,

espaco aberto

se eleva su capacidad de aprender a aprender, se despierta el espiritu investigativo y critico al
comparar teorfa con realidad, se desarrollan sus capacidades comunicativas, se sensibiliza con
su compromiso social, se crean condiciones para aportar desde la subjetividad a las multiples
miradas de una misma realidad, lo cual favorece la intersubjetividad.¢ (p. 650)

En la relacion con la comunidad, se favorece el desarrollo de competencias comunicativas con
pacientes, docentes, comunidad y entre los mismos estudiantes; la interaccién se da de persona
a persona en la triada estudiante - docente - comunidad; se genera un didlogo de saberes para la
comprensién del contexto y se motivan los procesos de reflexién sobre la experiencia de aprendizaje.

El aprendizaje activo es determinante para desarrollar competencias investigativas, las cuales
se pueden lograr desde los procesos iniciales de formacion, pues al estudiante se le promueve la
formulacion de preguntas y la busqueda activa de las respuestas. Esto permite la construccién del
conocimiento sobre la realidad misma de las personas y comunidades, a partir de descripciones y
sistematizaciones de dicha realidad, proponiendo una perspectiva diferente a la tradicional impuesta
por la ciencia positivista hegeménica. En este sentido podriamos hablar de que se tienen en cuenta
las necesidades locales, regionales y nacionales para dar respuesta a las problemaéticas de cada
contexto'6.

Es asi como la investigacién formativa, uno de los principios pedagdgicos del curriculo de la
Facultad, toma importancia en el proceso de formacién, a través del aprendizaje por descubrimiento y
construccién®. El estudiante se convierte en investigador desde una dindmica inductiva, que partiendo
de las especificidades sociales, construye un conocimiento local y permite que los actores involucrados
investiguen, aprendan y se transformen en dicha relacién.

Un curriculo se organiza y desarrolla desde las necesidades sociales. Segiin Marin y Tamayo
citando a Torres:

Es necesario que éste sirva para atender a las necesidades que los alumnos y alumnas tienen de
comprender la sociedad en la que les ésta tocando vivir y, por consiguiente, que favorezca el
desarrollo de destrezas diversas, tanto técnicas como sociales, que les ayuden en su localizacién
dentro de la comunidad como personas auténomas, criticas, democréticas y solidarias. (p. 63)

Un curriculo cuyos contenidos se organizan por problemas de la vida real, permite trascender
los curriculos que se estructuran sobre asignaturas, materias o disciplinas, de forma lineal, con bajo
nivel de integracion, donde hay una fragmentacion excesiva del conocimiento sin relacién entre las
distintas disciplinas. Algunos mas evolucionados se estructuran sobre problemas de conocimiento o
proyectos'®, procurando una mayor pertinencia de los objetos de aprendizaje y méas protagonismo de
los estudiantes para la construcciéon de aprendizajes significativos. Infortunadamente con frecuencia
estos problemas o proyectos se abstraen del contexto para ser utilizados en el aula bajo “ambientes
controlados”, convirtiéndolos en simulaciones que pierden la esencia interactiva con la realidad,
reduciendo las potencialidades creativas y dinamizadoras que ofrecen aquellos problemas propios de
la vida cotidiana; en ese sentido se debe “orientar la metodologia de la ensefianza hacia la solucién de
problemas concretos del mundo real, en vez de abrumar a los estudiantes con un curso detrés de otro,
poco o nada vinculado con la realidad”" (p. 19).
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La formacion en escenarios reales favorece la interdisciplinariedad y sobre todo la
transdisciplinariedad, sin que ello implique anular la disciplinariedad o la especificidad, como plantea
Vaideanu:

... por el contrario, derriba las barreras entre disciplinas y pone de relieve la complejidad, la
globalidad y el caracter sumamente imbricado de la mayoria de los problemas concretos a
resolver. Ofrece asi una visién mas clara de la unidad del mundo, de la vida y de las ciencias.

La interdisciplinariedad supone naturalmente la existencia de las disciplinas y reconoce que el
enfoque disciplinario es muchas veces insustituible pero que al mismo tiempo dicha metodologia
suele resultar ya insuficiente en gran nimero de situaciones, y por ello, pone en cuestién los
“contenidos parcelarios” y la existencia de barreras demasiado rigidas entre disciplinas.® (p.
537-8)

Esta propuesta aporta a la formacién con pertinencia social pues el estudiante se familiariza con los
problemas de salud cotidianos de las personas, que representan un gran porcentaje de las dificultades
de salud de la poblacién en los lugares donde transcurre su vida. Adicionalmente, permite avizorar un
reordenamiento de las funciones misionales de la universidad, puesto que la dindmica universitaria
parte en este modelo de la accion transformadora sobre la realidad social de una comunidad
(extensién), que permite articular y estructurar proyectos de aula en que los docentes y estudiantes
ensefan y aprenden (docencia) y a partir de alli se genera conocimiento (investigacion); esta forma
de relacionamiento potencialmente reformula la actual consigna universitaria “La investigacion y
la docencia constituyen los ejes de la vida académica de la Universidad y ambas se articulan con la
extension para lograr objetivos institucionales de caracter académico o social"?' (p. 4), pues pone el
énfasis del quehacer universitario en la transformacion de la realidad social (extension) y a partir de alli
se dinamizan las otras funciones misionales.

La interaccién del estudiante con el contexto, la comunidad y sus compaferos le permite desarrollar
diferentes habilidades fundamentales para la vida y para la profesién, tales como, la auto-reflexién,
pues pone al sujeto en relacién con otro y con un contexto, lo cual le problematiza y le exige pensarse
a ély al otro como seres distintos merecedores de mutuo respeto; en consecuencia se obliga a
ponerse en el lugar de otro, pues reconoce que hay personas que viven en distintas condiciones a
las propias, favoreciendo un sentido de compasién por las necesidades del préjimo’3, evitando su
instrumentalizacion, todo lo cual redunda en el otorgamiento de la dignidad a la vida propia y a la
ajena.

A partir de las experiencias comunitarias se “humanizan” los estudiantes, en la medida en que se
forman y transforman; se entiende esta humanizacién como sensibilizacién sobre las probleméticas
sociales. Se logran visualizar otras realidades sabidas pero no conocidas, que comprenden los procesos
de salud en relacién estrecha con las problematicas sociales; en este sentido se genera un impacto en la
forma como los estudiantes se relacionan consigo mismos, con el otro y con el mundo.

La experiencia privilegia el desarrollo de valores y actitudes como la responsabilidad, el compromiso
social, la ética, el trabajo en equipo, el aprender a aprender y la comunicacion. En los estudiantes se
despiertan sentimientos de empatia hacia las familias y los nifios, se mejora la relacion médico paciente
y se da un nuevo significado a su quehacer como ser humano y como médico integral.

Conclusiones

Es necesario avanzar en la estructuracion de un curriculo integrado que fundamente los procesos
de aprendizaje sobre los problemas mas frecuentes que la sociedad presenta en una realidad concreta.
Este fundamento exige el desarrollo de los aprendizajes en los lugares donde se presentan los
problemas sociales (el barrio, la calle, la familia, el trabajo); ello hace que el aprendizaje sea pertinente
y lo hace significativo; difumina las divisiones entre teoria y practica y entre basicas y clinicas, pues
son las problematicas que aborda la universidad y el estudiante desde los primeros semestres, las que
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demandan la pesquisa y la investigacion para su solucién, acudiendo al conocimiento de una forma
compleja e interdisciplinaria como son los problemas de la vida real.

En este orden de ideas, la experiencia presentada aporta a la construcciéon de un curriculo integrado
en el programa de medicina, ya que desarrolla un enfoque de los procesos ensefianza y aprendizaje
que permite un impacto en distintas esferas de la vida universitaria y social. En lo universitario exige
interdisciplinariedad del conocimiento; posibilita construir conocimientos locales y por ende desarrollar
una investigacion que se aplica a los problemas de la realidad local; la formacién del estudiante se
torna mas pertinente y contextualizada; promueve flexibilidad tanto en los programas como en los
mismos estudiantes y docentes, dado que los contenidos se enriquecen con los problemas mismos de la
sociedad; en lo social la universidad aporta todo su conocimiento a la transformacién para mejorar las
condiciones de vida, revalorando la interaccién universidad-sociedad.

Vale la pena mencionar que este trabajo parte de la perspectiva de algunos de los docentes, en
la medida en que reflexionan sobre la importancia del trabajo en la comunidad y su impacto en la
formacién de los estudiantes de medicina. Es necesario que a futuro se desarrollen otras reflexiones
e investigaciones desde el punto de vista de los demas actores implicados como los estudiantes y la
comunidad.

espago aberto
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espago aberto

Esta reflexién pedagégica surge de una experiencia académica que se ha desarrollado
desde 2004 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, estd enmarcada
en el trabajo comunitario con los habitantes de la vereda Granizal (Bello, Antioquia). Se
propone avanzar en la estructuracién de un curriculo integrado teniendo en cuenta las
limitaciones del curriculo actual. Para lograrlo se plantea la formacién profesional de los
médicos en los escenarios extramurales diferentes a los tradicionales como el sal6n de
clase y el hospital. Se busca desarrollar en el estudiante habilidades clinicas, reflexivas,
pensamiento critico, actitud investigativa y de comunicacién, reforzando la competencia
de aprender a aprender y el aprendizaje significativo. Adicionalmente se favorece la
interdisciplinariedad, la integracién entre basicas-clinicas y teoria-practica para resolver las
necesidades sociales y generar conciencia ético-politica y valores de los estudiantes en
formacién.

Palabras clave: Curriculo. Educacion. Aprendizaje. Relaciones comunidad-institucion.

Necessidades sociais como eixo da formagcao médica

A presente reflexdo pedagdgica comecou a partir de uma experiéncia académica concreta
que teve lugar, em 2004, na Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia, e foi
desenvolvida com base no trabalho com os moradores da comunidade Granizal, zona rural
do municipio de Bello, Antioquia. Propde-se mudar o curriculo atual (que tem limitagbes)
para um curriculo integrado. A principal estratégia para atingir tal mudanca é priorizar

as comunidades como o foco central da formagdo, além das aulas e os hospitais. Na
comunidade, os discentes desenvolvem habilidades clinicas de reflexdo e investigativas,
obtendo a competéncia de aprender a aprender e a aprendizagem significativa.
Finalmente, na comunidade, o estudante interage com uma equipe interdisciplinar, integra
o conhecimento teérico-préatico e basico-clinico, além da oportunidade de alcancar
consciéncia ético-politica e valores.

Palavras-chave: Curriculo. Educacao. Aprendizagem. Relagdes comunidade-instituicao.

Medical education based on social needs

This pedagogical reflection originated from academic experience at the School of
Medicine, University of Antioquia, based on community work among the inhabitants of
the Granizal community, in the rural zone of the municipality of Bello, Antioquia, which
started in 2004. It is proposed to move towards an integrated curriculum, given the
limitations of the current one. To achieve this change, the main strategy is to prioritize
communities as the central focus of the training, thus going beyond the classroom and the
hospital. It is sought to develop reflective clinical skills, critical thinking and investigative
and communicative attitudes among the students, thus strengthening their capacity for
learning to learn and meaningful learning. Additionally, interdisciplinarity and integration
between basic and clinical subjects and between theory and practice are favored, in order
to resolve social needs and to create ethical-political awareness and values among the
medical students.

Keywords: Curriculum. Education. Learning. Community-institution relations.
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