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1. Resumen largo

La medicina, pese a ser una disciplina que ha tenido enormes avances en el
altimo siglo, tiene un modelo de ensefianza que ha cambiado poco del que fue
descrito por Abraham Flexner en el informe presentado en 1910 a la Fundacion
Carnegie (Borrell, 2005). La llegada de nuevas tecnologias, los progresos y
descubrimientos que se han dado en este periodo, ponen de manifiesto la
necesidad de tener docentes con capacidades , aptitudes y conocimientos
adecuados para orientar la formacibn de las nuevas generaciones de
profesionales de la medicina, a la par que son capaces de acoplarse a los nuevos

entornos legislativos determinados para la profesion.

Investigar sobre la educacion en medicina obviamente implica revisar el informe
Flexner, (Flexner, 1910) quien hizo una revision de como se desarrollaba la
ensefianza en las escuelas de medicina de Europa y Estados Unidos a comienzos
del siglo XX. El modelo de ensefianza de la medicina al interior de una universidad
que sugirié entonces, fue adoptado por el mundo occidental y se realiza en el caso
de las ciencias bésicas, por especialistas en cada campo disciplinar y en el caso
de las clinicas en un hospital universitario concebido con esta finalidad y
efectuado por especialistas clinicos. Sin embargo es poco lo que se logra obtener
acerca de las didacticas y estrategias formativas que los docentes han tenido que
desarrollar a lo largo de sus carreras para poder guiar la construccion del
conocimiento de los futuros médicos. Por ello realizando busquedas en bases de
datos, podemos decir que hay poca informacién para quien quiera obtener
herramientas que mejoren su ejercicio docente y lo que se encuentra sobre todo
se orienta a investigaciones de corte empirico analitico que desestiman por

completo otras posibles visiones del problema educativo.

Por esta razén y tomando como referencia las historias de vida que tanto impacto
han tenido en la sociologia, la antropologia y la psicologia, se pueden dilucidar
estrategias de ensefianza que permitan al docente transformar el “saber sabio” en

saber ensefiado” (Chevallard, 1991) La aplicacion de las historias de vida también
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ha sido relevante sobre todo en las investigaciones educativas relacionadas con el

pensamiento profesoral. (Huchim, 2013)

La investigacion permiti6 observar el desarrollo del pensamiento profesoral del
investigado que converge con el pensamiento disciplinar para dar como resultado
la creacidon o apropiacion, de estrategias didacticas que facilitaron la construccién
del conocimiento sus los alumnos a la par que incentivan su capacidad de
raciocinio e inferencia. Siendo estas solo algunas de las funciones sustantivas del
docente de cualquier area, se tratd de visualizar éxitos didacticos atribuibles al
docente, al igual que las caracteristicas comportamentales que contribuyen a su
desempefio notable y su aceptacién en la academia.

La investigaciéon dara cuenta de los procesos formativos que desarrollé el docente,
en aras de mejorar su conocimiento en el campo, y codmo se presentan las
secuencias de modificacion de conductas previas para sustituirlas por
innovaciones o aplicaciones que allanen el camino al conocimiento para sus

alumnos.

Se logro establecer que la gestacion de un docente de carrera es un proceso que
empieza en la infancia con caracteristicas de formacion en valores en casa y que
puede ser favorecida por la educacién normalista, sin embargo aun cuando no se
dedique a la ensefanza de las primeras etapas de la educacion formal, debe
existir agrado por esta labor. Es mas facil para quien le gusta, observar el ejemplo
puesto por sus docentes, y desear emularlo, ademas de pensar desde tempranas
etapas de la formacién superior en hacerlo una de sus rutas de desarrollo
profesional.

La docencia, conlleva una serie de compromisos que cada individuo afronta segun
su formacion personal. ElI Dr. Sanchez, que desde sus primeras etapas formativas
mostré un interés por la investigacion y la consecucion del conocimiento, toma
como compromiso personal para la docencia adquirir el conocimiento mas
adecuado para realizar su trabajo y por ello acude a la academia como fuente del
conocimiento de mayor valor. Alli descubre que su intuicion, le habia conducido a

generar cambios de formas de hacer, que tenian un sustento tedrico que aunque
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no conocia ya habia aplicado. Esto solo comprueba lo que varios autores han
reconocido y es que la experiencia del ejercicio docente incluye muchas
posibilidades de desarrollo que parten desde el docente en su ejercicio y que no
necesariamente obedecen a conocimiento adquirido por algun tipo de formacion

académica.



2. Problematica

2.1 Planteamiento del problema

La docencia universitaria es un escenario que se configura de manera particular.
El profesional que se desempefia como maestro, no cuenta con una formacion en
el campo de la educacién, en la mayoria de los programas. Esta situacion hace
gue su practica docente, de caracter empirica se construya de diferentes maneras,
apoyandose principalmente de la experiencia que como estudiante se tuvo,
recurriendo a los modelos docentes vividos como fuente de informacién para
actuar. A partir del aprendizaje, logrado de forma empirica mucho de lo construido
desde el ensayo - error le permite ir definiendo metodologias para dar cuenta de lo

gue se desea ensefiar, en varios casos con relativo éxito.

Algunos, al leerse con ciertas limitaciones en las maneras de hacer docencia,
optan por formaciones post-graduales como alternativa para comprender el
discurso educativo y mejorar la practica, otros en su escolaridad se formaron como
normalistas lo que facilita su hacer, y posterior a una carrera universitaria en
cualquier area terminan en el campo docente, o también estan quienes proceden
de una familia con varios de sus integrantes dedicados a la docencia, teniendo
una comprension de este campo producto de la cercania tematica. La realidad es
gque muchos de estos profesionales llegan a la docencia por necesidad, por
accidente, por una solicitud no esperada, como decision temporal y se terminan

guedando alli para siempre.

En el campo de la medicina la situacion no es diferente, los médicos o
profesionales de la salud que ejercen como docentes en las facultades de
medicina, llegan a esta labor por los caminos antes mencionados, ya que no existe

como tal un programa educativo formal de docencia en medicina.

Sin embargo la diferencia respecto a otras profesiones, es que durante su

formacion médica han sido orillados a educar. Un ejemplo de ello podria ser la
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salud publica, que les implica dar cuenta de un ejercicio de educacion en salud a
diferentes comunidades para desarrollar una actitud de cuidado frente al cuerpo, o
en algunos casos en la practica médica los estudiantes de mayor formacion tienen
la responsabilidad de ensefiar ciertos temas a los compaferos que estan iniciando
este proceso; caso similar suele darse con los residentes (estudiantes de post-

grado) que como parte de formacion deben hacerlo con estudiantes de pregrado.

Todo esto hace pensar que el médico no esta alejado totalmente de lo educativo,
lo que lo obliga a ir desarrollando habilidades para hacer docencia que no
necesariamente responden a un proceso sistematico de pensar las didacticas en
el campo, sino a la necesidad que tiene de lograr la comprension de un tema por

su paciente o su alumno. (Mufioz, 2013)

La ensefilanza en Medicina no difiere mucho de las otras areas y niveles
formativos y requiere cada vez de mas habilidad del propio docente para convertir
el “saber sabio (cientifico) en saber ensefiado”. Esto es nominado como
transposicion didactica, concepto desarrollado por Chevallard (1991) y es
entendido como “el trabajo que transforma un objeto de saber a ensefar en un

objeto de ensefanza.

Segun este autor, este proceso se ve influenciado muchas veces por factores
controlables en el sentido del enfoque que se le pretenda dar y en otras, por
factores que no son susceptibles de variacién y que tienen que ver con la opinién

personal y basada en la experiencia del docente. (Chevallard, 1991)

Lo anterior sigue un hilo conductor que lo moldea de acuerdo con lo establecido
por el entorno (noosfera) y bajo esta influencia pero adaptando los conocimientos
construidos a una serie de rituales y teorias implicitas terminan produciendo un
saber totalmente diferente del saber cientifico y es el que va a ser expuesto al

alumno para ser inductor de su construccion del conocimiento. (Chevallard, 1991)

Lograr que los conocimientos que el docente médico ha construido, producto de

Su ejercicio continuo, su experiencia y su formacién académica, sean tomados por
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el estudiante, obliga a crear procesos que probablemente no se les ha
denominado de una forma especifica, pero son diferentes variaciones didacticas

gue llevan a conseguir el objetivo de ensefiar medicina.

La observacion de las formas de ensefianza en la Medicina producto de estar en
el ambiente de la docencia genera una serie de inquietudes que buscan
respuesta. Por una parte, aunque el profesional médico actual tiene una
formacion menos estricta o dictatorial, que las generaciones precedentes, la
manera en la que el conocimiento pasa del docente al alumno no se ha modificado
sustancialmente con el paso del tiempo. Lo anterior lleva a pensar en la necesidad
de dilucidar qué maneras han tenido que desarrollar los docentes dentro de su

ejercicio para ensefiar un conocimiento cada vez mas amplio y complejo.

La ensefianza de la Medicina es un campo que histéricamente se ha desarrollado
a partir de la observacién y acompafiamiento de los profesionales ya formados.
Tradicionalmente en todas las culturas han existido métodos de registro de los
conocimientos en medicina y su transmision a las generaciones posteriores no se
hacia de manera indiscriminada (Entralgo, 1978). Se escogian candidatos “aptos®
a quienes se les entregaban los registros existentes y a través de ello y de un
acompafamiento del que ya estaba ejerciendo se le concedia la posibilidad de
ampliar su conocimiento para posteriormente empezar a utilizarlo, inicialmente en

compafiia de su mentor y luego en solitario (Entralgo, 1978).

De esta forma se han desarrollado, a lo largo de la historia, las diferentes escuelas
de medicina occidental: los principiantes a la par con los que ya tienen un
recorrido hecho, se van formando y durante este transito ayudan siendo tutores
de quienes tienen menor experiencia. Esta ensefianza, que es transmitida del de
mayor rango educativo al de menor, se ha hecho desde su inicio en las facultades
de Medicina del pais y del mundo occidental, pero esto no le confiere al futuro

meédico ninguna competencia adicional para ensefiar.
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La forma en que se relacionan los estudiantes entre si, durante de la carrera,
produce la falsa creencia que poseen habilidades para ensefiar a sus colegas de
menor grado de formacion, y al graduarse aplican para ser docentes de la carrera
pues poseen el conocimiento disciplinar necesario, sin embargo esto no es

suficiente.

Para contextualizar el problema de la ensefianza en la Medicina, en cualquiera de
sus areas, se debe considerar el informe Flexner, ordenado por la Fundacion
Carnegie para el avance de la ensefianza en 1910, al Profesor Abraham Flexner.
En este documento el Profesor Flexner hace una descripcién detallada de la
manera en que la educacion meédica se desarrolla, en varios estados de Estados
Unidos, en Canada, y en paises europeos como Alemania y Francia, realizando
una propuesta que buscaba poner las escuelas de medicina de Estados Unidos al
nivel de las mejores de Europa. La revision realizada por Rosa Maria Borrell Bentz
en Argentina (Borrell, 2005), hace un analisis de los impactos del llamado reporte
Flexner de 1910, en las escuelas de medicina en Latinoamérica,;
sorprendentemente sus apreciaciones son aun vigentes y aplicables en nuestros
dias. (Borrell, 2005) Borrell observé que adn se realiza la instruccion por parte de
especialistas en cada area de la medicina y se imparte en un ambiente clinico
soportado por una universidad, en donde los de mayor grado formativo ensefian y

supervisan el aprendizaje de los de menor grado de formacion. (Borrell, 2005).

En el informe Flexner se postulé que las escuelas de ensefianza de la medicina,
para lograr la mas alta calidad de los profesionales formados, debian tener el
respaldo de una Universidad, ademas de hacer que sus estudiantes tuviesen
formacion en ciencias basicas y un entorno de practica clinica disefiado para su
formacion. (Flexner, 1910) La aplicacién de este informe dio como resultado una
reduccion significativa del numero de escuelas de medicina pasando de 147 en
1910 a 86 en 1921 y a 76 en 1929 debido al hecho de que no todas podian
cumplir con estas condiciones planteadas. (Borrell, 2005)
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Como menciona Yurisnel Ortiz... “del profesor universitario para las Ciencias
Médicas, que carece de una formacion pedagdgica inicial y que tiene dentro de
sus funciones la educacion de estudiantes, pacientes y familiares” (Ortiz,
2014)(p90) es necesario realizar una caracterizacion mas acorde dada la

importancia en el contexto que nos ocupa.

En el contexto actual de la enseflanza de la Medicina conviene tomar en cuenta,
las modificaciones que se han dado consecuencia de la legislacién vigente no solo
en nuestro pais, sino en el mundo que prevén comportamientos de proteccion de
la privacidad del paciente y por ende limitan de alguna forma la practica del
personal en formacion en contacto directo con el paciente. Esto ha llevado al
desarrollo de tecnologias paralelas, a los avances en el campo cientifico con los
gue se pretende simular las condiciones de un ambiente clinico para realizar el
entrenamiento de los estudiantes, primero en laboratorios de simulacion y cuando

su formacion ya sea mucho més avanzada, en contacto con los pacientes.

En nuestro pais son escasos los docentes que se dedican exclusivamente a la
academia, debido a que de alguna forma esto representaria un estancamiento de
sus conocimientos disciplinares con el detrimento de sus capacidades docentes,
por esta razon, engranado en la aplicacion de la ley 100 de 1993 (Colombia,
1993), el docente médico ha tenido que adaptarse al ejercicio de la profesion
como se ha reglamentado, lo cual significa periodos méas cortos de consulta,

elevado numero de pacientes y escasa remuneracion.

Esta situaciéon ha llevado a que el docente, desarrolle su practica clinica ya sea en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en las instituciones
que tienen convenio con las universidades o particular aun a expensas de

condiciones de trabajo que no son acordes a su cualificacion.

En el contexto actual de la practica docente médica, se hace pertinente mirar con
detenimiento los maestros, que con sus practicas docentes, han logrado
desarrollos exitosos, que se evidencian en el reconocimiento que reciben por

esto, en la recordacion que generan en sus alumnos, y en los resultados de
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posicionamiento que tienen los egresados de la especialidad en la escena
cientifica. Porque dar cuenta de la formaciobn y maneras de hacer permitiria
visibilizar practicas universitarias de utilidad general las cuales  serian
extrapolables a la ensefianza de cualquier area de la medicina; Entonces se

generan varias inquietudes que podrian resumirse en la siguiente pregunta:

2.2 Pregunta

¢Cudles son las rutas de formacion docente construidas por un profesor de

ginecobstetricia, a partir de su historia de vida?

2.3 Antecedentes

Se inicié la busqueda en bases especializadas en educacion como ebsco, redalyc,
cengage y e-libro, haciéndola también extensiva a las bases de literatura médica
como Medline, hasta que por ultimo se ingreso6 a la base de datos google y google

académico.

Se encontraron diferentes articulos de los cuales se revisaron para este trabajo los
que se relacionan con el pensamiento y el conocimiento del docente tanto de
educacion basica y secundaria como el universitario. Las revisiones realizadas por
Porlan y su grupo de Didéactica e Investigacion escolar dan cuenta de la
importancia del conocimiento profesional del docente como un conocimiento que
posee varias caracteristicas no solo tedricas sino practicas, experienciales y de

inferencia. (Porlan, 1998)

Una vez revisadas las bases de datos con el termino transposicion didactica, se
realizaron busquedas con términos relacionados con el pensamiento didactico y
pedagogico no solo del docente de medicina sino del docente en general,
encontrando revisiones muy interesantes sobre saber pedagogico como el que
hace Araceli de Tezanos (Tezanos, 2015), conocimiento pedagogico (didactico)
del contenido. (Shulman, 1986) la investigacion cualitativa y posteriormente la

investigacién biografico-narrativa en educacion (Huchim, 2013 ) (Bolivar A, 2001).
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Estas numerosas busquedas a lo largo de estos dos afios también han recabado
articulos y revisiones no solo sobre las escuelas de Medicina y las universidades
que la ensefian sino en general sobre el concepto de educacion universitaria,
pasando por el pensamiento del docente y culminando con la Investigacion
biografico narrativa y Antonio Bolivar como uno de sus mas versados exponentes
(Huchim, 2013).

De igual forma las revisiones sobre investigacion biografico-narrativa y su impacto
en la investigacion educativa daran cuenta de la importancia de los elementos
aportados por una vida dedicada a la ensefianza de una disciplina en el plano de

la educacion.

Revisando los articulos realizados en el Reino Unido, que tiene numeros estudios
en el tema y en nuestro pais, sobre los roles del docente, podemos decir que
tienen diferentes acepciones dependiendo del contexto del ejercicio; es asi como
se observa que los posibles roles que debe asumir el docente de medicina aqui
pueden ser alin mas amplios que los planteados por los ingleses, y esto se debe
a que en nuestro medio el docente tiene que abarcar la labor investigativa y la
participacion como agente generador del cambio en un contexto social que no esta

tan claro para los britanicos. (Harden, 2000) (Castilla, 2007)

Por otra parte, en el capitulo 7 del libro “Reflexiones sobre educacion Universitaria
Il del Grupo de apoyo pedagogico y formacion docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia” (2007), el Dr. Edgar Rojas Soto
Pediatra Docente de la UN dice "Lo que se pretende es ensefar a aprender, por
tanto , los conocimientos que presenta el profesor deben contar con estrategias
didacticas sdlidas, para que el alumno logre obtener, interiorizar y transformar los
conocimientos en forma util a través de sus propias estrategias de aprendizaje. Si

se ensefa y no se aprende, no se ha logrado nada.” (Rojas, 2007) (p 83)

Con la intencidén de contextualizar los sitios en los que se desarrollan las narrativas
sobre su formacion médica inicial, se revisaron alrededor de seis articulos de
autores medicos, abogados e historiadores relacionados con la historia del
Hospital de San Juan de Dios de Bogota, para poder plasmar una idea del sitio
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principal de formacion de los médicos en el momento en que el Dr. Jacinto hizo
sus estudios de pregrado, y comprender el contexto de innovacion e investigacion
que roded su educacion disciplinar y la afectacion al ejercicio docente que se

desencadend como consecuencia del cierre del hospital universitario..

El primero de estos articulos proviene de la facultad de jurisprudencia de la
Universidad del Rosario, hecho por estudiantes de X semestre y supervisado por
la investigadora del grupo de investigacion en derechos humanos, el cual relata la
situacion econdmico-juridica del Hospital San Juan de Dios como un ejemplo de la
problematica en la salud de la capital del pais a la vez que sirve de oportunidad
para la ensefianza legal clinica. (Diaz, 2012) El segundo es realizado por la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, en donde el Dr.
Hugo Fajardo, docente de medicina interna hace un recuento de los elementos en

la educacion médica que subyacen a la historia del hospital. (Fajardo, 1994)

El tercero es un articulo del Dr. José Félix Patifio en el que se resalta la funcion
del hospital como un organismo de impacto social, y habla de las caracteristicas
sobresalientes del Hospital San Juan de Dios. (Patifio J. F., 2006) El cuarto hecho
por Adolfo de Francisco Zea relata la historia del hospital San Juan de Dios desde
sus inicios dando cuenta de su importancia en el desarrollo de la Medicina en
nuestro pais. (Zea, 1999) El quinto articulo, publicado por la Universidad Javeriana
habla sobre la crisis hospitalaria en Colombia y el hospital Universitario (Eslava,
2002). Por ultimo un articulo elaborado por la beneficencia de Cundinamarca
sobre la historia de la Fundacion Hospital San Juan de Dios (Cundinamarca,
2009).

Por otro lado, también se revisaron articulos realizados por diferentes autores
como Antonio Bolivar (Bolivar A. S., 2001) (Bolivar A. , 2008) (Bolivar A. , 2002),
Luis Porta (Bolivar. A., 2010), Alejandro Moreno (Moreno, 2010) y Donaldo
Huchim (Huchim, 2013 ), que dan cuenta del uso de las narrativas y las historias
de vida en la investigacion educativa y como su regreso al campo investigativo

implicé evidenciar su utilidad y convertirla en un enfoque metodolégico, ya que
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previamente habia sido considerado como una técnica de recoleccion de

informacion.
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3. Referentes teoéricos

Los referentes tedricos de este estudio, que se ubica en el campo de la
investigacion educativa, buscan dar cuenta de las categorias teoricas centrales
qgue se requieren para comprender claramente, tanto el objeto de estudio como la
apuesta investigativa. Es asi que en primera instancia se hizo una aproximacion al
discurso didactico, para posteriormente intentar comprender el transito que se
hace en términos teoricos de la transposicion didactica al conocimiento didactico
del contenido de docente, luego se realizé un primer acercamiento a la didactica
de la medicina para cerrar con el lugar de la investigacion biogréfico narrativa en

educacion como ruta de comprension de lo didactico y la labor docente.

El trabajo se ubica en el contexto de la investigacion educativa, gracias a que se
intentd hacer una revision de la relacion del pensamiento profesoral, las diferentes
maneras de estudiar el conocimiento de los docentes y la investigacion biogréfico-
narrativa con el fin de visualizar su aplicacion no solo general sino en la didactica

de las disciplinas, en este caso de la ginecobstetricia.

3.1 Un acercamiento al discurso de la didactica

“Nosotros nos atrevemos a prometer una didactica Magna, esto es un artificio
universal para ensefiar todo a todos. Ensefiar realmente de un modo cierto de tal
manera que no pueda menos que obtenerse resultados. Ensefiar rapidamente, sin
molestias ni tedio alguno para el que ensefia ni el que aprende, antes, al contrario, con
el mayor atractivo y agrado para ambos. Y ensefiar con solidez, no superficialmente, ni
con meras palabras, sino encauzando al discipulo a las verdaderas letras, a las suaves
costumbres, a la piedad profunda. Finalmente, nosotros demostramos todo esto a
priori, es decir, haciendo brotar, como de un manantial de agua viva, raudales
constantes de la propia e inmutable naturaleza de las cosas, las cuales, reunidas en un

solo caudal, forman el universal artificio para organizar las escuelas generales.”

(Comenio, 1982)

Desde los postulados de Comenio han ocurrido muchisimos avances en el
entendimiento de la didacticay aunque aun existe la preocupacion por entender y
mejorar las formas de ensefar para lograr un mejor resultado final, su uso ya no

es solo como adjetivo sino como sustantivo. (Astolfi, 2001)
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Probablemente podria considerarse muy deseable que los postulados de Comenio
fuesen la realidad de quehacer docente, es evidente que en la época actual el
concepto ha mutado para convertirse en toda una disciplina de complejas

caracteristicas que insta al profesional a investigar.

“La did4ctica es una disciplina tedrica que se encarga de visualizar las acciones
pedagogicas, las practicas de la ensefianza.(Camilloni, 2007, p. 22). Esta autora
contempla dentro de la definicion que son estrategias que deben ser construidas
en la marcha, comprometidas con su contenido social y de toda forma disefiadas

para apoyar a los alumnos en el aprendizaje.

Dentro de la didactica existen categorias que determinan su campo de ocurrencia.
De esta forma la didactica general se encarga de establecer: ¢qué ensefar?,
¢cuando ensefiar?, ¢como ensefiar a todos para que aprendan lo mas importante
y con los mejores resultados? e incluso incluye el disefio de materiales usados

para la ensefianza. (Camilloni, 2007)

Por otra parte, las didacticas especificas estan dirigidas a un grupo determinado,
gue puede ser un nivel educativo, una poblacion con requerimientos especiales o
diferentes, grupos etarios, o de cierto contexto social; alli estarian las didacticas

especificas de las ciencias en la cual se incluye la medicina.

Sin embargo la relacion entre estas didacticas no es solo de jerarquia ni de
posiciones superiores 0 inferiores sino es una relacibn de caracteristicas
colaborativas. (Camilloni, 2007). La didactica es ya una disciplina que por ello
tiene unas dimensiones y alcances, un sujeto de estudio y unos procesos propios.
(Bolivar A. , 2008)

Esta disciplina se produce en estrecha relacion con lo que se ha conocido como el
conocimiento del docente y toma de él el sustrato tedrico necesario para su
desarrollo. (Bolivar A. , 2008)

Los conceptos esbozados hacen pensar que la didactica, como disciplina
compleja, implican la consideracién de innumerables variables que le permiten

ajustarse a los diferentes contextos interrelacionandose entre si, y generando de
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esta manera, estrategias que estan estrechamente vinculadas al pensamiento

profesoral.

Lee Shulman con su equipo ha logrado hacer una aproximacién al conocimiento
base que seria el punto de partida desde el que se generan didacticas especificas.
Este conocimiento base de la ensefianza se transforma, por una serie de procesos
gue ocurren en el profesor, en representaciones didacticas que son usadas para la
ensefianza; este concepto es mucho mas amplio que el de transposicion didactica

de Chevallard y por ello mas complejo. (Bolivar A. , 2008)

Shulman hace una aproximacién al conocimiento de los profesores empezando
por categorizarlos desde varias Opticas: por un lado el conocimiento del contenido
categorizado en tres tipos uno de los cuales es el conocimiento pedagdégico del
contenido, este concepto es equiparable al que mencionan autores como Bolivar
como conocimiento didactico contenido. (Shulman, 1986) (Bolivar A. , 2008) Otros
serian el conocimiento del curriculo y el conocimiento del contenido disciplinar.
(Shulman, 1986)

Los conceptos esbozados por Shulman (Shulman, 1986) como conocimiento
pedagogico del contenido y los expresados por Bolivar (Bolivar A. , Didactica y
curriculum:de la modernidad a la postmodernidad, 2008) sobre el conocimiento
didactico del contenido son, para efectos de la investigacion que se realizé,

iguales.

3.2 De la transposicion didactica al conocimiento didactico del
contenido de docente.

La necesidad de lograr que los conocimientos del docente fueran entendidos por
el estudiante de la forma adecuada creo el concepto de transposicion didactica
que es ‘“el trabajo que transforma un objeto de saber a ensefar en un objeto de
ensefianza”. (Chevallard, 1991) Esta transformacién de los objetos de saber en
objetos de ensefianza es mejor descrito como la transformacion de lo cientifico

(saber que posee el docente) en conocimiento escolar. (Campos, 2006 Afo 1
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Volumen 2) Este concepto tuvo su aplicacion inicial en el campo de las

matematicas pero posteriormente se extendio a otras disciplinas.

Durante la evolucion de este concepto, se ha pasado a categorizar el
conocimiento profesional deseable del docente en cuatro categorias: i) el saber
académico, ii) el saber basado en la experiencia, iii) las rutinas y guiones y iv) las
teorias implicitas siendo estas dos ultimas correspondientes a las decisiones que
el docente, con base en sus conocimientos y los eventos y experiencias
personales, apropia y desarrolla en el aula de clase. (Perafan, |- 2013)
Usualmente estos saberes siguen una ruta trazada por lo disciplinar pues se
ajustan a lo que histéricamente se ha ensefiado sobre un tema en particular y es
en este camino que el docente organiza la construccion de su conocimiento y

posteriormente la manera cdmo lo imparte a sus alumnos. (Porlan R. R., 1998).

Autores como Gerardo Perafan Echeverry considera que hay una independencia
entre el saber de las disciplinas y el saber o conocimiento del docente lo cual
plantearia diferencias en el concepto de transposicion didactica re-
conceptualizandolo. (Perafén, 1- 2013)

Lo anterior motiva una revision mas completa del eje de estas apreciaciones: el
conocimiento del docente. Lee Shulman (1986) en su articulo “Aquellos que
entienden: Crecimiento del conocimiento en la ensefianza” (p. 4-14) propone una
perspectiva para realizar el analisis del conocimiento del contenido del docente
desde tres formas: Conocimiento del tema o contenido especifico, conocimiento
pedagdgico del contenido y conocimiento curricular. Pero también propone que
existen diferentes formas de conocimiento de los docentes: conocimiento
estratégico, conocimiento proposicional y conocimiento de caso. Postula que las
tres categorias previas deberian poderse organizar en las segundas tres de
manera coherente para darle un marco adecuado al concepto de conocimiento del
profesor. Ademas propone que estas categorias a su vez podrian ser parte de
otras propuestas de categorizacidén y permitirian proponer infinitas posibilidades,
sin embargo esto solo demuestra la complejidad del concepto y la dificultad de

abarcar todos los aspectos posibles.
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Las definiciones que plantea Shulman (1986), en primera instancia, se refieren al
conocimiento del contenido que habla de todo el conocimiento que el docente ha
apropiado a lo largo de su ejercicio; el conocimiento pedagogico corresponderia al
conocimiento que se traduce en como transforma lo que sabe de un tema, para
poderlo hacer llegar a sus alumnos y a la vez incluye lo que sus alumnos tienen de
conocimiento previo y que recibe este conocimiento del docente, y por ultimo el
conocimiento del curriculo que se refiere a los temas que se ha determinado a lo
largo de la historia que se deben revisar para adquirir un determinado titulo
académico. Cabe anotar que lo que se esta traduciendo como conocimiento
pedagdgico es el conocimiento didactico del contenido que mencionan otros
autores. (Bolivar A. , 2008)

Eso significa que la categoria de estudio sera el conocimiento didactico del
contenido del docente, que se entiende como el conocimiento construido por el
docente y que ademas realiza procesos de trasformacion de lo captado con la
intencionalidad de transmitirlos a sus alumnos de una forma que sea facilmente
entendible y motive la construccion de conocimiento personal del alumno.
(Perafan, 2013(1))

La confusion terminologica podria generar una desviacion del sentido
investigativo, sin embargo, en su significado es posible inferir su similitud, por lo
cual considero que el conocimiento didactico del contenido del docente es el
sustrato que produce el desarrollo de estrategias didacticas que le facilitan su
labor y mi investigacion da cuenta de los elementos que confluyen en una historia

de vida que evidencian este conocimiento.

3.2 Didécticas en Medicina. Un lugar en construccién

La enseflanza tradicional de la Medicina se viene aplicando desde la época de
Flexner!, y consiste en que el estudiante de los Gltimos semestres de la carrera o
de postgrado se encarga de realizarles una tutoria a los estudiantes de menor

grado formativo bajo la supervision del docente.

! Abraham Flexner (1866-1959)- Autor del Informe Flexner.
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Entre los preceptos del informe Flexner que permanecen vigentes en las escuelas
de Medicina latinoamericanas aun 100 afios después, podemos encontrar que la
ensefianza de la medicina se debe especializar, siendo cada materia de estudio
dictada por profesionales docentes dedicados solo a ese tema y no a los
generales, con el fin de proveer al educando de herramientas mas completas en
cada é&rea. (Flexner, 1910). Este tipo de distribucidén curricular ain se mantiene:
los estudiantes reciben los contenidos provenientes de profesores que con mucha
frecuencia son especialistas clinicos en el area de estudio pero que, como ya
mencione anteriormente, no siempre tienen formacion docente. Flexner considera
que “La medicina es primordialmente un sistema educativo y la calidad de su
ensefanza es una responsabilidad social” (Flexner, 1910), por ello el docente se
debe dedicar exclusivamente a la ensefianza sin descuidar su intervencion en la
investigacibn para garantizar las mejores condiciones para los futuros

profesionales de la medicina. (Patifio, 1998)

La revision que la Fundacién Carnegie encargé 100 afios después del informe
Flexner solo afirma mas de lo mismo: En la ensefianza de la Medicina se hace
una formacion de los diferentes grados académicos por sus pares de superior
formaciébn y este proceso hace que cada uno tenga diferentes niveles de
responsabilidad pero siempre supervisados por un par de formacion mas
avanzada. Esto sigue ocurriendo a pesar de las multiples innovaciones que se han
dado en el conocimiento médico desde el informe de Abraham Flexner en 1910.
(Cooke, 2010)

La revision de Borrell sobre el informe Flexner, aunque se dirigié a los postgrados
en medicina, sus afirmaciones son también extrapolables al pregrado. Muestra
como el seguimiento del paradigma flexneriano, ha sido de gran utilidad en el
contexto actual dados los temas de competitividad y acreditacion que nos
envuelven a todos. Sin embargo, aunque se han dado algunos “brotes” de
innovacion en la ensefianza de la Medicina en varios paises de Latinoamérica, no
han tenido la posibilidad de volverse extensivos debido a los modelos economicos
dominantes. (Borrell, 2005)
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La mayor cantidad de informacion que se puede obtener en medicina, esta
enfocada hacia los contenidos que se deben impartir a los estudiantes y quién
debe hacerlo, y poco se ha escrito sobre las didacticas que estos docentes deben
desarrollar para lograr el objetivo de ayudar a construir el conocimiento de los

futuros médicos y especialistas.

La ensefianza de la Medicina ha sido tema de mudltiples revisiones a nivel mundial
y regional. Inicio estableciendo cuéales deberian ser las caracteristicas del docente
meédico en base en los roles que aparecen en el articulo AMEE Guide No 20: The
good teacher is more than a Lecturer: the twelve roles of the teacher- de la
Universidad de Dundee en Reino Unido (Harden, 2000) En este articulo los
autores identificaron doce roles del docente en la ensefianza de la Medicina que
agruparon en 6 categorias asi:1l. Proveedor de informacion en clase y en el
contexto clinico. 2. El modelo a seguir en el trabajo y en la labor educativa 3: El
facilitador como mentor y el facilitador del aprendizaje 4.El Evaluador del
estudiante y el evaluador del curriculo.5. El planeador del curriculo y del curso .6.
El creador de materiales de apoyo educativo y de guias de estudio. (Harden,
2000)

Estos doce roles resumirian en general los aspectos mas relevantes del ejercicio
del docente médico, pero en el estudio realizado en la Universidad de la Sabana
sobre este particular con aproximadamente 300 docentes de la Facultad de
Medicina, se lograron identificar otros que son acordes con el ejercicio en nuestro
medio. 7. Como investigador. a. como desarrollador de actividades de
investigaciéon formativa, b. como guia en el uso de métodos cuantitativos de
investigacion, c. como guia en el uso de métodos cualitativos de investigacion, d.
como lider de procesos de investigacion cientifica en el sentido estricto y 8.
Agente de cambio que plantea procura y lidera procesos de cambio pedagdgico,
de investigacion y /o de impacto social (Castilla, 2007) Estos roles resumirian la
totalidad de los posibilidades que podrian tener los docentes en Medicina sin
embargo es muy complicado que un solo docente pueda abarcarlos todos al

tiempo; lo mas frecuente es que los docentes asuman varios de ellos a la vez.
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Esta situacion lleva implicito el hecho que el profesional que ensefia medicina
debe tener conocimiento pedagodgico y didactico capaz de permitirle la ensefianza
dentro del entorno clinico y en el aula de clase. Por otro lado tiene que ser un
profesional de elevados valores éticos y morales que pueda convertirse en un
ejemplo a seguir dentro del ejercicio de la Medicina, asi como también tiene que
poseer un gusto por la investigacién que le facilite convertirse en guia y tutor de la
investigacion de sus alumnos la cual es elemento fundamental de la construccion
de su propio conocimiento y también por la investigacion en el estricto significado

pues alli se forman los investigadores de futuro.

Simultaneamente con este tipo de aproximacion, se desarrolla otra que tiene que
ver con el estudio de casos, en especifico casos clinicos que revisten interés para
el estudiante en un tema a tratar. A través de ese caso clinico se incentiva en el
estudiante la capacidad de tomar los conocimientos que ha adquirido en un area
del saber y mediante su aplicacién construir el propio conocimiento. . El estudio
de caso “es un caso que tiene algun interés especial para el investigador” (Stake,
2007). A lo que hace referencia el autor es al hecho de que cuando decidimos
estudiar una situacién, o una ocurrencia, es porque reviste un especial grupo de
caracteristicas que pueden llevarnos a un desarrollo del conocimiento en un area
especifica. No decidimos estudiar algo de aparicion frecuente que se repite sin
variacion en un periodo de tiempo y cuyo comportamiento poco 0 nada nos aporta.
(Stake, 2007)

El estudio de caso, interesa al investigador tanto por lo que tiene de comun, como
por lo que lo diferencia de los otros, la intencion de este abordaje es la
comprension del caso como tal “nos gustaria escuchar sus historias”. (Stake,
2007)

Las historias que los actores nos narran podran tener elementos con los cuales no
estamos de acuerdo o los actores podran diferir de nuestras apreciaciones sobre

ellos pero esto no impide que se desarrollen importantes aprendizajes durante
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este proceso. (Stake, 2007) Aplicado al estudio de casos clinicos, los actores
serian las diferentes variables posibles que influenciarian la evolucién clinica del
paciente y el motivo de interés es que da cuenta de una situacioén especifica que
tiene caracteristicas que la identifican y se vuelven de utilidad en el ejercicio de

diagnéstico la profesion médica.

Otra estrategia se empez6 a usar desde la década de los 60’s en universidades de
Estados Unidos y Canada que consiste en un enfoque pedagogico conocido
como aprendizaje basado en problemas o ABP, que es multimetodoldgico y
multididactico, y hace énfasis en el autoaprendizaje y la autoformacion dentro de
un enfoque constructivista. (Duefias, 2001) Estas estrategias alcanzaron a ser
usadas en varias Universidades de Latinoamérica y Brasil, e incluso Colombia, sin
embargo en La Universidad Nacional no ha sido tomada como el enfoque
curricular de la carrera. Para la investigacion actual, se tiene en cuenta esta
didactica pues su rescate constituye uno de los aportes del docente estudiado a

las didacticas en ginecobstetricia.

3.3 Del lugar de la investigacion biografico narrativa en educacion
como ruta de comprensién de lo didactico.

La investigacion Biografico-narrativa en educacion, ha aportado un mejor
conocimiento de avances o mejoras en el ejercicio docente, situaciones o
estrategias exitosas o fallidas que al ser interpretadas en el contexto por el
protagonista e interpretadas por el investigador visualizan elementos de utilidad

para el quehacer docente.

Las historias de vida fueron retomadas para la investigacion educativa, después
de haber sido desplazadas por el enfoque positivista que pretendia desvincular
totalmente el sujeto investigador del objeto a investigar, argumentando la

posibilidad de sesgo en la lectura de los resultados. (Bolivar, 2001)

Teniendo en cuenta esta postura, quienes lograron rescatar los relatos de vida y
las narrativas como sustrato investigativo, debieron hacer acopio de argumentos

de peso para dar curso a esta metodologia. El fildsofo francés Paul Ricoeur
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(1995), ha contribuido a dar estatus epistemoldgico a la narratividad, y haciendo
una hermenéutica de la conciencia histérica resalta el valor productivo o
generador del relato para representar la accién, creando una intriga. Esa intriga es
la que motiva a obtener aun mayor conocimiento a través de la interpretacion de

los eventos alli narrados.

Esto significa que, como se plantea en el articulo “;De nobis ipsis silemus?”:
Epistemologia de la investigacion Biografico Narrativa en educacion, de Antonio
Bolivar, se debe cambiar el “no hablar de nosotros mismos” por un “empezar a
hablar de nosotros” en el sentido de realizar narrativas de vida que den cuenta de
los caminos recorridos y las motivaciones que llevan a tomar diferentes opciones ,

en nuestro caso dentro de la vida docente. (Bolivar A. , 2002).

Por su parte Brunner (1988) considera la narrativa no solo como una metodologia
sino como una forma de construir realidad. A través de la narrativa no solo se
expresan las experiencias vividas sino que se hace construccion social de la
realidad, mediada por la vivencia. (Bolivar A. , 2002) Es decir solo adquiere un
significado real, una vez ha sido interpretado por su protagonista y significa lo que
este protagonista quiera que signifique. A este concepto se adiciona el de
Gadamer (1992) que plantea que la sociedad necesita una autocomprension para
poder entender su papel intrinseco, es decir la sociedad necesita entender porque
obré de una u otra manera para poder entender cual es su futuro (Bolivar A. ,
2002)

De otro lado Charles Taylor (1985) dice que somos animales que nos auto-
interpretamos, es decir que los significados se construyen a partir de la
interpretacion de cada individuo de los hechos por lo cual es imposible

desvincularlos. (Bolivar A. , 2002)

Desde sus disciplinas todos estos autores lograron rescatar la importancia de la
interpretacion de los resultados investigativos a partir del conocimiento de quien
cuenta o narra la historia de vida que se usa como sustrato investigativo, dandole
preponderancia a las historias y narrativas como parte de la construccion de esta

nueva realidad y tomando en cuenta el contexto de cada individuo como factor
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modificador de la historia y de la lectura sobre los hallazgos. (Bolivar A. S., 2001)
"El juego de subjetividades en un proceso dialégico se vuelve un modo privilegiado
de construir conocimiento” (Bolivar A., 2002)

Para poder entender el impacto de esta metodologia, debemos remontarnos a la
Escuela de Chicago que es considerada el origen, ya mitico, del uso de las
historias de vida y la metodologia biografica en la investigacion. El crecimiento
casi exponencial de la poblacién de la ciudad de Chicago en el primer tercio del
siglo XX, en una muy buena medida consecuencia de la inmigracion de
campesinos europeos, principalmente polacos, cre6 en la ciudad un caos que

termind en huelgas, violencia y delito. (Bolivar A. S., 2001)

El profesor de la Universidad de Chicago, William Thomas con la ayuda de Florian
Znaniecky en Polonia, empez0 a investigar esta problematica en el terreno. La
investigacion autobiografica de estos campesinos aplicando metodologias
cualitativas proporciono informacion de mucha utilidad para entender el fenédmeno
que se presentaba en la ciudad y cémo estos campesinos enfrentaron una
segregacion que les impide adaptarse y terminan sintiéndose excluidos. (Bolivar,
2001)

Los resultados de esta investigacion aun casi 80 afios después se siguen usando
como sustrato investigativo y el impacto de los hallazgos hechos en la narracion
de estas historias de vida, ha sido de caracter invaluable para los soci6logos e
investigadores, pues pone en evidencia como las personalidades de los individuos
son la causa de eventos sociales, y muestra como la interaccion entre los

individuos lleva a cambios sociales de importancia. (Bolivar, 2001)

Esta metodologia aunque sostuvo un pequefio periodo de tiempo su auge, fue
reemplazada por el positivismo conductista que se impuso posterior a la
finalizacion de la segunda guerra mundial y solo pudo ser “rescatada” hacia los
60’s y 70’ por pequeios grupos en Europa que se propusieron retomar el uso de la
biografia en la investigacion sociolégica, principalmente en Francia y luego en
Canada por lo cual hacia los 80’s también logro reactivarse en el ambiente

anglosajon. (Bolivar, 2001)
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En nuestro idioma Antonio Bolivar se ha constituido en uno de los principales
exponentes de esta corriente investigativa que se ha convertido en una
metodologia. Para poder darle el estatus adecuado, las biografias, los relatos de
vida deben ser narrados de manera que concatenen los hechos en una secuencia
entendible pero que ademas sea capaz de dejar ver lo que se pretende resaltar.
En el caso de la sociologia, se dedicaba a dar un papel preponderante a los
acontecimientos sociales que se presentaban en estas historias pero dandole un
giro interpretativo a los aspectos antropolégicos. Clifford Geertz propone hacer de
la antropologia cultural una disciplina hermenéutica, tratando de tomar la cultura
expresada en textos narrativos y hacer una interpretacion de lo real en ellos. Esta
corriente ha llevado a que sea aplicada en otros ambitos, incluso el campo de la
psicologia usando interpretaciones de las narrativas dentro de la psicoterapia.
(Bolivar, 2001).

Todo este proceso desembocd en que la investigacion educativa también se
interesara en la investigacion biogréafico-narrativa, sobre todo al descubrir, que la
dimensién personal de los profesores desempefiaba un papel fundamental en su
labor. Aproximadamente en la década de los 80’s se empezé a observar
investigaciones que incluian las biografias de los profesores con la intencion de
develar el pensamiento del profesor como objeto de estudio. Esta metodologia fue

muy bien representada por Clandinin y Conelly en el afio 2000.

Estos dos autores le adicionaron a lo que ya se habia conocido como el
pensamiento del docente y conocimiento practico del docente, el adjetivo
“practico” (personal practical knowledge) y con ello le sumaron la dimensién
personal resaltando la perspectiva de este conocimiento dentro de un plano
epistemologico pero sin perder de vista el hecho que se produce como

consecuencia del ejercicio durante sus vidas docentes. (Bolivar, 2001)

La investigacion biografico narrativa en educacion, gracias a la reivindicacion del
sujeto como objeto de estudio, se constituye en un enfoque especifico para
construir conocimiento en educacién que toma las narrativas e historias de vida

como sustrato investigativo con su propia credibilidad y validez (Bolivar A. , 2002)
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La investigacion biografico- narrativa se caracteriza por realizar una aproximacion
hermenéutica a través de una narrativa, de los eventos de una vida o situacion,
engranando dentro de la misma hechos manifestados por los actores junto con la

interpretacion que ellos realizan, con el fin de dilucidar significados y realidades.

Para la investigacion actual se considerd de importancia esta metodologia, pues
permite que, transversal a la narracion de una historia de vida de un docente de
carrera, se obtenga informacion proveniente de los multiples procesos que el
docente realiza para su quehacer, descritos por él o cualquiera de los actores
involucrados, dandole el significado que debe tener y esto nos permite entender

mejor su validez.

La Investigacion biogréfico narrativa es considerada en la actualidad como un
punto de reunion y convergencia entre diversas areas sociales relacionando sus
diferentes saberes, que a través de una aproximacion hermenéutica de las
historias de vida y autobiografias permite dar significado a los eventos de estas
vidas que puedan ser aprovechados para implementar la compresion de los
aspectos cognitivos y afectivos que subyacen a ellas. (Huchim, 2013)
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4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque epistemologico:

Las narrativas en torno a las didacticas en ginecobstetricia, es decir, la historia de
vida del Dr. Jacinto Sanchez pudo ser indagada con una metodologia de corte
cualitativo, con un enfoque hermenéutico o interpretativo, que busco interpretar y
comprender un fendmeno o realidad en un contexto social concreto. Esta
realidad que vive y construye el actor seleccionado solo logra tener sentido
cuando se visualizan las intenciones y significados que €l les confiere. Para el
caso de esta investigacion el fenbmeno a interpretar son las narrativas que surgen
acerca de las didacticas en ginecobstetricia, cuyo valor y significado,
primariamente, vienen dados por la auto interpretacion que este actor relata en
primera persona, donde la dimension temporal y biografica ocupa una posicion

central .

“Actualmente la hermenéutica se entiende como una técnica, un arte y una
filosofia de los métodos cualitativos, que tiene como caracteristica propia
interpretar y comprender, para desvelar los motivos del actuar humano, por lo que
la encontramos similar en su esencia, al interpretativismo, pero su origen proviene
del estudio literario o de textos”. (Bautista N, 2011) (p. 48)

Precisamente es la historia del doctor Sanchez, su familia y estudiantes la que
trata de recuperarse en esta investigacion mediante la revisibn de sus propios

testimonios, con el fin de comprenderlos e interpretarlos.

“El ser humano expresa su interioridad mediante manifestaciones sensibles y toda
expresion humana sensible, refleja una interioridad. No captar, por tanto, en una
manifestacion, conducta, hecho historico o social esa dimension interna, equivale

a no comprenderlo”. (Droysen-1858, citado por Mardones, 1991 p.116).
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4.2 Disefio

Dentro de este enfoque hermenéutico se selecciond la investigacion biogréfico
narrativa como disefio del estudio, ya que en coherencia con el enfoque
epistemoldgico, permite no soOlo expresar importantes dimensiones de la
experiencia vivida, sino que, mas radicalmente, media la propia experiencia y
configura la construccion social de la realidad. Ademés, el enfoque narrativo
prioriza un yo dialégico, su naturaleza relacional y comunitaria, donde la
subjetividad es una construccion social, intersubjetivamente conformada por el
discurso comunicativo. El juego de subjetividades, en un proceso dialégico, se

convierte en un modo privilegiado de construir conocimiento.

“A través del método biografico, se pretende mostrar el testimonio subjetivo de una
persona en el que se recojan tanto los acontecimientos como las valoraciones que
dicha persona hace de su propia existencia, lo cual se materializa en una historia
de vida, es decir, en un relato autobiogréafico obtenido por el investigador mediante
entrevistas sucesivas. Este método es muy Uutil en la investigacion educativa, ya
que gracias a él podemos explorar la dinamica de situaciones concretas a través
de la percepcion y el relato que de ella hacen sus protagonistas.” (Bolivar 2008, p
48).

4.3. Actores

Para esta investigacion de corte biografico narrativo se selecciona como actor
principal al Dr. Jacinto Sanchez Angarita, docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia desde el afio de 1986, el cual es
seleccionado por ser actualmente profesor titular y haber recibido reconocimiento

como el de docencia meritoria otorgado por la Facultad de Medicina.

Otro criterio de seleccion, ademas de haber sido mi maestro y reconocer en él su
valor como docente, pero sabiendo que mi experiencia personal no era un criterio
de seleccion suficiente, se considero relevante tener muchos méas elementos de

juicio para decidir su seleccion y gracias al apoyo de las redes sociales, se
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recurrié a un grupo de Gineco-obstetras egresados de la Universidad Nacional de
Colombia que él habia formado, los cuales manifestaron su alta valoracion por el
Doctor Sanchez como maestro, ademas me pusieron al tanto del hecho que
seguia liderando procesos docentes en la facultad y ejerciendo la docencia de

manera casi exclusiva.

Es relevante mencionar que durante su trayectoria profesional ha realizado varios
postgrados, no solo en educacion sino en areas administrativas con la intencion
de cualificarse para desempefar cargos directivos dentro de la Facultad de
Medicina, y actualmente se encuentra en la fase final de su doctorado en

educacion con la Universidad Pedagdgica Nacional.

El Dr. Sanchez ha participado en la formacion de aproximadamente 30
promociones de especialistas en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
Nacional de Colombia y dirige los programas de educacion continuada a través
de diplomados en piso pélvico impartidos por la Universidad a sus egresados y

especialistas de otras universidades.

Ademas de lo anterior ha participado en la formacion de pregrado de mas de 60
promociones de médicos cirujanos de la UN y es considerado por los egresados
como un docente recordado por su calidad humana y profesional. Estas
caracteristicas le hicieron merecedor de un reconocimiento a la Docencia

Meritoria en el Afio 2007 por parte de la Universidad Nacional de Colombia.

Como actores complementarios a esta historia de vida se seleccionaron de su
familia su esposa la Dra. Josefina Abenoza, anestesi6loga y su hermana mayor
Ruth, abogada.

Adicionalmente se realizaron dos grupos focales con estudiantes de pregrado de
X semestre de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (4
en total) y con tres estudiantes de postgrado en Ginecologia y obstetricia de la
misma Universidad (tres en total uno de cada uno de los afios de la

especializacion).

34



También se tuvieron en cuenta las opiniones de dos colegas especialistas que
trabajan con el docente (uno de los cuales es el coordinador del departamento de
ginecologia y obstetricia) que espontdneamente quisieron manifestar sus

opiniones sobre él, con ocasion de la investigacion realizada.

4.4. Etapas de la Investigacion

El disefio metodolégico permiti6 desarrollar cuatro etapas para cumplir con los
objetivos propuestos en la investigacion.

4.4.1. Reconstruccion de la historia de vida.

Esta etapa tuvo como objetivo recoger los relatos que en torno a su vida hizo el
doctor Sanchez, todos ellos asociados a las diferentes etapas que definieron su
rol como docente y las didacticas que en torno a esta accion fue configurando

La técnica de recoleccion de datos usada en esta etapa fue la entrevista
biogréfica, la cual busca que una persona transmita oralmente al entrevistador su
definicion personal de la situacion. La Entrevista biografica, consiste en reflexionar
y rememorar episodios de la vida, donde la persona cuenta cosas a proposito de
su biografia (vida profesional, familiar, afectiva, etc.); los sujetos son inducidos a
reconstruir su historia de vida, mediante un conjunto de cuestiones tematicas que
van estimulando que el entrevistado recuente su vida. Es considerada como un
“...proceso reflexivo de autodescubrimiento del significado que han tenido los

acontecimientos y experiencias que han jalonado su vida”. (Bolivar, 2001)

En la entrevista se atiende a tres momentos: la entrevista como acontecimiento
(vivencia de la interaccion entre entrevistador y entrevistado), la entrevista
registrada (percepcion auditiva de las reacciones-tono-expresion), la entrevista

texto (convertirla en texto para su inteleccion).

Para esta investigacion se disefié el correspondiente protocolo de entrevista el
cudl fue aplicado en varios encuentros, profundizando en aspectos que se volvian

relevantes a medida que se iba recolectando la informacion. Este proceso fue
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acompafnado de observaciones aleatorias de los recorridos que realiza este actor
en su practica docente. (Anexo A). Esta es una narrativa que pretende a través de
la historia de vida del Dr. Jacinto SGnchez como docente hacer una aproximacion
a sus didacticas. La narracion de este relato de vida hilvanado en funcion de las
situaciones que desencadenaron hitos o puntos de quiebre, que modificaron su
obrar, seran el sustrato de analisis y servirAn para establecer el proceso de

transformacion en pos del mejor resultado en la docencia.

4.4.2. Profundizaciones.

Con el objetivo de profundizar y complementar miradas frente al ejercicio docente
del Doctor Sanchez se aplicaron dos grupos focales: Uno con estudiantes de
pregrado de décimo semestre de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia que rotaban en ese momento con el Dr. y que al menos hubieran
interactuado con él en dos momentos asistenciales y académicos. El otro grupo se
realiz6 con estudiantes de postgrado de Ginecobstetricia de la Universidad
Nacional, uno de cada afio de formacion de la especialidad. (Ver anexo B). Para
ambos grupos se hicieron preguntas relacionadas con las didacticas empleadas
por el docente y la percepcién que de él como persona, profesional de la
especialidad y docente gener6 en cada uno, todo esto previa firma de un
consentimiento informado del uso de la informacién y la confidencialidad de los

resultados (Ver anexo C) .

Por otro lado se realizaron pequefias charlas informales con dos de los
comparieros de trabajo del docente, facilitadas por la coyuntura de la realizacion
de la investigacion, que espontaneamente quisieron manifestar su opinién de la
labor que el Docente realiza, no solo al interior de la Facultad de Medicina y su
departamento de Ginecobstetricia, sino en el hospital en el que realiza su practica

asistencial y en el plano personal.

Por dltimo, pero no menos importante, se realizaron entrevistas con la esposay la

hermana que por motivos de disponibilidad de tiempo y posibilidad de recepcion
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de visitas fueron hechas por medio de correos electronicos a partir de un

cuestionario predisefiado para tal fin.(Ver anexo D).

Adicionalmente se recogid6 material fotografico en una muy buena medida
facilitado por el mismo docente, y algunas imagenes tomadas por el investigador
gue dan cuenta de la historia que estamos contando a la par de la narrativa.

4.4.3. Interpretacion de datos

Esta etapa tuvo como finalidad procesar, descifrar, aclarar la informacion que ha
sido documentada a través de los actores. Esta se desarroll6 en el proceso

interpretativo de las entrevistas al doctor Sanchez, su familia y estudiantes.

Por esto se realiz6 de manera inicial la transcripcion de las entrevistas de manera
fiel al formato de grabacion de sonido, a continuacion se reviso cada una como un
primer nivel de interpretacion de caracter individual para posteriormente dar inicio

al proceso de triangulacion. (Anexo E)

La técnica de interpretacion de datos usada en esta etapa fue el andlisis de
contenido de tipo semantico, dado que el andlisis de contenido es util para obtener
informacion que no estd directamente expresada en el mensaje. Se realizé a la
informacion recolectada de las entrevistas el analisis de contenido, éste parte del
principio de gue examinando textos es posible conocer no solo su significado, sino
informacion al respecto de su modo de producciéon. Es decir, trata los textos no
s6lo como signos dotados de un significado conocido por su emisor, sino como
indicios que dicen sobre ese mismo emisor, o generalizando, indicios sobre el

modo de produccién de un texto.

Se ocupa por tanto, de la relacion entre la forma y el contenido, entre lo
significante y lo significado en las palabras, en las frases y en los textos. Berelson
(1942) comentaba cémo el analisis de contenido es “una técnica de investigacion
para la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido de la

comunicacién”. De esta manera se cred un sistema de categorias, que
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inequivocamente permitio codificar las diversas partes del mensaje en cada una
de ellas; es decir, categorias que sean excluyentes entre si, y pertinentes al
andlisis.

Es por esto, que se tuvo muy en cuenta el analisis de las ideas comprendidas en
los conceptos tanto de las palabras con las que se expresan, lo que se podria
llamar el mensaje implicito que no es tan evidente en el discurso explicito, de tal
manera que se utilizé el marco de referencia tedrico- conceptual para relacionar
los datos y su contexto con el fin de poder realizar y justificar las inferencias

realizadas.

4.4.4 Triangulacion de datos

Otra técnica usada fue la triangulacion de la informacion que consiste en recoger y
analizar datos desde distintos angulos para compararlos y contrastarlos entre si,
segun Glaser y Strauss (citado por Goetz y Le Compte.1998). Para este estudio
se realiz6 un cruce de la informacion recogida en las interpretaciones de las

entrevistas del doctor Sanchez, su familia y estudiantes.

Hay cuatro tipos basicos de triangulacién: 1) triangulacion de datos con tres
subtipos tiempo, espacio y persona (el analisis de persona, a su vez, tiene tres
niveles: agregado, interactivo y colectivo); 2) triangulacion de investigador que
consiste en el uso de multiples observadores, mas que observadores singulares
de un mismo objeto; 3) triangulacion tedrica que consiste en el uso de mdultiples
perspectivas, mas que de perspectivas singulares en relacién con el mismo set de
objetos y 4) triangulacion metodolégica que puede implicar triangulacién dentro de

métodos y triangulaciones entre métodos.

Para este estudio se utilizo la triangulacion de datos en donde la investigadora
contrasto los discursos de los informantes. La mayor meta de la triangulacion es
controlar el sesgo personal de los investigadores y cubrir las deficiencias
intrinsecas de un investigador singular o una teoria Unica, o un mismo método de

estudio y asi incrementar la validez de los resultados.
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Por lo tanto, se considera de suma importancia la utilizacion del procedimiento de
la triangulacion lo que permite reinterpretar la situacion de estudio, a la luz de
evidencias provenientes de las fuentes obtenidas de las entrevistas. La
triangulacion como procedimiento de contraste contribuye a lograr la credibilidad y
validez del estudio entre los aspectos tedricos, los resultados de campo y la

interpretacion de ambos.

Tal y como afirma Cisterna Cabrera “Entiendo por proceso de triangulacion
hermenéutica la accidon de reunion y cruce dialéctica de toda la informacion
pertinente al objeto de estudio surgida en una investigacion por medio de los
instrumentos correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de
resultados de la investigacion. El procedimiento practico para efectuarla pasa por
los siguientes pasos: seleccionar la informacion obtenida en el trabajo de campo;
triangular la informacion entre todos los estamentos investigados, triangular la
informacion con los datos obtenidos mediante los otros instrumentos y triangular la

informacion con el marco teérico. ”

4.4.5. Elaboracion del texto biografico narrativo

Finalmente, luego de la tarea interpretativa, la triangulacion de la informacion, la
identificacion de categorias emergentes, hitos, puntos de quiebre, se procedio a
elaborar el texto biografico narrativo final, el cual significo al articulacion de las
voces de los diferentes actores, el didlogo con los referentes tedricos construidos y

la conjugacién con la narrativa visual construida.
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5. Objetivos

5.1 General:

Comprender las rutas de formacion docente construidas por un profesor de
ginecobstetricia, a partir de la historia de vida del Dr. Jacinto Sanchez Angarita

5.2 Especificos:

o Visibilizar los momentos de formacion en la historia de vida del doctor Jacinto
que han contribuido a configurarse como docente.

o Develar, en las funciones sustantivas del docente universitario los elementos
gue han contribuido a configurar su practica didactica en la ginecobstetricia.

o Identificar las motivaciones que llevaron al doctor Jacinto a adoptar una
propuesta didactica en ginecobstetricia y el respaldo que su ejecucion ha
tenido.

o Establecer caracteristicas personales y profesionales del Dr. Jacinto Sanchez
gue hacen que sea considerado un docente exitoso dentro de la facultad de

medicina de la universidad nacional de Colombia
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6. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion seran presentados de la siguiente forma:
Primero el mapa categorial para ilustrar las categorias usadas para la
investigacion, luego se dard cuenta de la interpretacion de los hallazgos de la
investigacion a partir del mapa categorial presentado, posteriormente se mostrara
la linea de tiempo que muestra los momentos mas importantes en la vida del
Doctor Sanchez, para cerrar con la narracion biografica que incluira la
interpretacion correspondiente, en dialogo con algunos autores. En la narrativa se
conjugaran varias voces: la primera de ellas la del investigador por ser este el que
realizé la tarea interpretativa, el segundo la del Doctor Sanchez, por ser en torno a
€l que se piensa desarrollar este proyecto y la tercera la correspondiente a las

voces de su familia, estudiantes y colegas que aportaron a este proceso.

6.1 Categorias de analisis

Educacion Formal

e

Formacion ¢ Educacion Informal

Transitos
Docentes

ZO0=0pZHOm™m

Transitos
Transtosde
vida

Rolesdel Docente
Universtario

m=<2mOoQU

Cada una de las categorias expuestas se ampliara durante la interpretacion y se

define el sentido que tendra dentro de la investigacién. Cada una de las categorias
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y subcategorias se abordara desde la interpretacion y los testimonios que la

soportan para evidenciar la complecién de los objetivos.

6.2 Interpretacion

Categoria 1: Formacion: Para comprenderla se toma en cuenta que el ser
humano es permanentemente cambiante y se encuentra inmerso en procesos de
transformaciéon constante. En ese sentido Gadamer (2001) citado por Villegas
considera que la formacion es la transformacion de la esencia humana, por lo
tanto la formacién seria un paso a otro mucho mas elevado del ser concebido en
esta filosofia (Villegas, 2008 )

Entonces la formacion puede ser entendida como un proceso de construccion de

nuevos saberes en cualquier campo del conocimiento.

Subcategoria 1 Educacion formal: En nuestro pais la Ley general de educacion
en su articulo 10 la define como “aquella que se imparte en establecimientos
educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecion a

pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y titulos.”

Por otra parte el informe Flexner (1910) plantea que la educacion formal es vista
como la mejor opcidn de progreso. Es ella la que se considera valida para lograr
las metas de formacién deseadas. Se evidencia el interés de transitar por todos
los niveles de formacién tanto del a&mbito médico como del ambito educativo
(Flexner, 1910).

Es precisamente este escenario de formalidad el que le permite configurar una
manera particular de hacer y darle lugar a su apuesta de formacion que después
se traduce en sus opcioén laboral docente La formacion empirica no es vista como
opcion de desempefio docente, el saber formal y validado es lo que es reconocido
para poder ejercer con responsabilidad la labor docente y que asume el Doctor
Sanchez.
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Por otro lado se considera importante realizar produccion intelectual en el campo
educativo y conformar un grupo de profesionales dedicados a estudiar la
educacion al interior de la facultad de medicina, con lo cual se entiende que la
funcién investigativa en educacion debe ser paralela a la investigacion disciplinar.
(Ceballos, 1995)

Lo anterior se evidencia en los siguientes testimonios:

J:” empezamos aca todos a estudiar, la primaria e hicimos primaria y
hasta 4 de bachillerato lo hicimos en escuela normal, o sea ya
teniamos formacioén docente, pero yo queria ser médico”

J:"Bueno, entonces después de la maestria, pues yo queria hacer el
doctorado, el doctorado en educacién, porque pues esa era la idea,
uno esta en la Universidad, era como seguir por la parte pedagogica”

J: tratar de buscar la integralidad del docente, entonces hice la
informética médica en la universidad Auténoma,

Subcategoria 2 Educacion informal: Por definicion de la Ley 115 de 1994 en su
articulo 36. Es definida como la que se ofrece con el objeto de complementar,
actualizar, suplir conocimientos y formar en aspectos académicos o laborales sin

sujecion al sistema de niveles y grados establecidos en el articulo 11 de esta Ley.

La capacitacion continua y la conciencia sobre las funciones inherentes al oficio de
docente universitario se mantienen evidentes a lo largo de su carrera,
considerando como condicibn necesaria, la capacitacion continua y una
propension a la perfeccion en las labores desempefiadas. Se entiende que el
conocimiento adquirido durante la formacion superior de pregrado debe ser la
base para la adquisicién de nuevo y cada vez mas actualizado conocimiento pues
este tiene una aplicabilidad muy corta en el tiempo y evoluciona a una velocidad

increible, volviéndose obsoleto en un corto plazo. (Sanchez, 2007).

Por otro lado considera que toda la formacion que se haga, aun la que
corresponde a aficiones o pasatiempos también debe realizarse con las mayores

condiciones de calidad y por ello elige a los que considera los mejores para apoyar
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Su capacitacion personal dandole preponderancia al conocimiento académico

como base para desarrollar condiciones aptas para la ensefianza. (Sanchez,

2007)

Lo anterior se evidencia en los siguientes testimonios:

J:.digamos .. uno como profesor tiene tres funciones , ensefiarle a los
estudiantes , a los internos y residentes y los diplomados de educacién
continua. Pero digamos uno tiene que ser integral, no puede quedarse solo con
el grupo de residentes , o con el grupo de estudiantes ... entonces como
aprendi yo eso .. cuando yo estaba de instructor nos dieron un curso de
pedagogia en la Universidad Nacional, si .. Habia un grupo de docentes, que
ellos se fueron. O se terminaron yendo porque como eran tan buenos se fueron
a Costa Rica ... y nos ensefiaron que “Usted es el lider” y no importa como pero
tiene que aprender a manejar los diferentes grupos de estudiantes
simultaneamente y liderarlos a todos de acuerdo al nivel formativo.

Est.X: Me parecié ademas de lo mencionado muy interesante que se mantiene
actualizado en estrategias nuevas de evaluacion del paciente por ejemplo como
la estrategia POPQ.. que es algo como nuevo que explica a los residentes y a
los estudiantes para ponerlo inmediatamente en practica. Se nota que sigue
actualizandose y se preocupa porque sus residentes y estudiantes hagan lo
mismo.

J: gracias a una tarjeta que encontré en la cooperativa de profesores de la UN,
esta tarjeta decia que habia cursos libres de pintura y vitrales dictados por
docentes de la facultad de Artes de la UN entonces a mi me gustaba la pintura
y a mi sefiora los vitrales y por eso llegamos a clases con el profesor Raul que
trabaj6é en la Universidad pero no se pensiond de la universidad y la profesora

Escilda que si se pensioné de alli.

Categoria 2 Transitos: Definimos como transito el proceso de paso de un lugar a

otro; se entendera en esta investigacion el termino en el sentido de situaciones

cambiantes dentro de los eventos de una vida. Para efectos de esta investigacion

las definiciones, aunque no estaran totalmente justificadas en el significado

etimol6gico del término, serviran para observar las etapas de movimiento dentro

de su propio vivir.
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Subcategoria 3.Transitos Docentes: Se incluyeron en esta categoria las
situaciones o0 procesos que se han dado durante su ejercicio de la profesion
docente en si, y no dentro de su ejecucion, es decir los eventos relacionados con
su trasegar como profesor que no implican las didacticas empleadas y las

variaciones que se han dado en ellas.

La docencia es vista desde el inicio del ejercicio disciplinar, como una opcion
deseable para su futuro profesional. Se puede inferir que lo manifiesta desde el
inicio, teniendo claro su papel formador durante el transcurso de la residencia,
tacitamente buscando que quienes han sido sus referentes de comportamiento
docente, le brinden orientacién mas profunda para lograr su cometido. Entiende
desde entonces que se requiere mostrar inclinacion, para poder hacer mayor
acopio de las herramientas que le puedan ser ensefiadas por sus docentes, y esta
permanentemente atento a las retroalimentaciones que le hacen. Su momento
preferido devela lo provechosa que considera la interaccidon con sus colegas y
profesores, los elementos que alli se tratan y las recomendaciones para mejorar
gue son hechas por sus docentes. Deja percibir que para €l es claro que el
docente es el producto de una construccién que no solo toma elementos de su
propia vivencia y sus antecedentes, sino del entorno y sus pares, ademas de los
conocimientos disciplinares para lograr una fusibn que se conoce como

conocimiento profesoral, es decir es una fusién de elementos. (Porlan, 1998)

Por otro lado considera que es parte del deber del docente involucrarse con el
funcionamiento del entorno educativo en el que estd inmerso su estudiante con el
fin de conocer e intentar modificar variables que puedan afectar su ejercicio
docente. Para este caso el involucrarse con el funcionamiento de los hospitales

en los cuales desarrolla sus practicas da cuenta de esa preocupacion.

Lo anterior se evidencia en los siguientes testimonios:

J: Entonces pues a mi me gustaba la docencia y durante los tres afios de residencia
pues uno manejaba siempre grupo de estudiantes y de residentes de menor grado.
J: Las reuniones de las 12, se daban después de la reunidn una serie de

comentarios por parte de los docentes y no siempre eran benévolos por ello uno
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debia hacer una muy buena preparacion de la charla para que no fuesen duramente
criticados en esta reunion.
En el caso de los residentes yo los aconsejaba y gracias a eso salian mejor y

recibian menos criticas.

Subcategoria 4 Transitos Didacticos: Para esta investigacion se consideraran
transitos didacticos aquellos transitos desde o hacia alguna modificacién en sus

didacticas.

Como producto de la confrontacion de su docente recibe la primera
retroalimentacion que le ayuda a modificar conductas de ensefianza de manera
instintiva y sin el conocimiento conceptual para poder explicarla pero hace un
cambio en la metodologia de trabajo docente, inducida por la valoracion de “no
estar logrando que los estudiantes aprendan”. El resultado de ello es la
modificacion de la metodologia de revision de los temas, que solo se llena de
significados en el momento en que empieza a realizar estudios post graduales en
educacion. Este hito en el conocimiento evidencia, la union del quehacer docente

empirico con el conocimiento disciplinar.

Revisando un estudio realizado en el seguro social de México, se observa que
tanto los estudiantes de pregrado como los de postgrado desarrollan una mayor
capacidad de aprendizaje si se combinan las situaciones practicas con las
revisiones tedricas lo cual confirma que involucrar al estudiante en el desarrollo de

los temas, le facilita el aprendizaje (Juarez-Adauta, 2013)

La ensefianza requiere componentes artisticos, y se desarrolla por el dialogo
entre las ideas y la practica. Que se puede entender como un arte el combinarlas
como parte del saber empirico del docente y da como resultado la aplicacion de

estrategias didacticas diferentes a las previas. (Lopez, 2000)

Por otra parte el uso de herramientas tecnolégicas o de cualquier otro orden, se
vuelve una necesidad en un universo de informacion disponible con el fin de
ejercer el rol de guia del proceso formativo y soportar las posibles dificultades que

se presenten en el aula. Esto esta totalmente en concordancia con los principios
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del constructivismo en los cuales es el alumno quien construye su propio
conocimiento a partir de las herramientas disponibles usadas adecuadamente por

sus docentes como guia de ruta. (Ossa, 2006)

Lo anterior se hace evidente en los siguientes testimonios:

J: entonces él me decia... enséfiele a los estudiantes, y yo les dictaba la clase
a pesar de ser seminario , yo era el que hablaba casi todo el tiempo, y al dia
siguiente el Dr. Los Interrogaba y no sabian nada de lo que se habia hablado...
y me decia Usted se rajé Jacinto. Entonces yo cambie la metodologia a la de
seminarios en la cual deben cada uno preparar u tema y exponerlo y entonces
ya el Dr. Luis Vicente me dijo; Uy Jacinto, Usted si les esta ensefiando ahora a
los estudiantes... Entonces pase de una ensefanza “tradicional “ de clase
magistral a una ensefanza con participacion activa de los estudiantes...que en
este momento pues es el constructivismo.. ¢si?... ‘. El estudiante es duefio de
su propio aprendizaje, en esa forma .. ya los estudiantes pueden memorizar
mejor.. ya aprenden mas , no es solamente captar... uno no capta sino el 10 %
y sillega a la casa y empieza a leer ya puede uno mejorar las cosas.

Est X: Pues él queria explicarnos todo de una forma practica y la idea de que
se tomara un video con el consentimiento de la paciente y que luego el
residente explicara el video para que entendiéramos lo que se estaba haciendo
fue algo muy bueno, igual todo lo supervisaba él.

Cuando estuvimos en cirugia, el Dr. se preocup6 por permitirnos observarlo a
través de una llamada de WhatsApp, €l nos referia que antes tenia la camara y
el instrumento de camara y monitor para poderle mostrar los procedimientos
pero como no estaba disponible uso la llamada y él nos explicaba todo lo que

pasaba en la sala., ya que solo podia entrar uno.

Subcategoria 5 Transitos de vida: Para esta investigacion se define como
transito de vida, los eventos de indole personal que atraviesan su devenir de vida

y que de alguna forma afectan su quehacer.

Los transitos de vida se hacen de la misma forma metddica en que organiza los
demas eventos de la vida disciplinar y docente, develando una organizacion
progresiva de los eventos aun, los de su vida personal. Sus pasos se dirigen

siempre a buscar el perfeccionamiento en lo que sea que realice por ello se
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configura el perfil del docente a la par del personal. La labor de actualizacion
constante en el campo intelectual se aplica nuevamente al personal en el campo
de las aficiones y hasta en elementos tan simples como sus relaciones con otros
la obsolescencia que producen las posiciones estaticas debe ser evitada.
(Sanchez, 2007)

Lo anterior se hace evidente en los siguientes testimonios:

J: si, yo queria ser docente ademas de médico, pero primero queria ser
médico.

J: Y luego nos nombraron ambos al tiempo en el mismo horario en el
hospital de Bosa y ahi ya fue cuando empezamos a conocernos, primero
como compafieros de trabajo luego como amigos y luego si la relacién...

A: Es de temperamento tranquilo, persistente, estudioso, dedicado a su
trabajo, que es algo desordenado y le cuesta descartar libros viejos, pero
resumiendo es un buen ser humano.

A: Considero que es docente que siempre esta por la labor de actualizarse,
dedicando gran parte de su remuneracibn a esto, se preocupa por
comunicar con facilidad y todo su conocimiento a sus alumnos, y que los
procedimientos y decisiones mejoren la salud de los pacientes, le es

fundamental comprenderlos y escucharlos.

Categoria 3 Roles del docente Universitario:

Las funciones primordiales del docente universitario han sido descritas en
numerosas publicaciones, su aplicacién en esta investigacion no difiere de la
orientacion ya fijada y pretende evidenciar como su ejercicio como docente

atraviesa toda su vida profesional y personal.

Subcategoria 6 Docencia: Se entendera que el rol del docente universitario en
una época de constante cambio de la informacion disponible, en el cual el
profesional tiene que convertirse en guia de sus estudiantes para que ellos
aprendan, implica una serie de condiciones personales importantes que incluyen

la capacidad de adaptarse a los entornos de ensefianza. (Figueroa, 2008)
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Durante la narracién de la historia de vida del Dr. Sanchez es posible observar
como su hacer estd permanentemente enfocado hacia la ensefianza en las
diferentes situaciones de su diario vivir. Desde que empez6 a visualizar la
posibilidad de fusionar su amor por la medicina y la docencia, gracias a las
ensefianzas de sus profesores, decidié que iba a continuar la carrera docente

paralela a su ejercicio disciplinar.

El analiza que los docentes que tuvo, tenian la cualidad de ser muy “docentes” y

con su ejemplo incentivaban en sus estudiantes el gusto por la docencia.

De esta manera se incluye que el docente ensefia no solo con las palabras sino

con su ejemplo y la manera con la que se afronta el ejercicio docente.

Esa manera de hacer su labor puede motivar a otros a convertirse en docentes y
es uno de los roles determinados que el médico desempefia en su labor docente.
(Harden, 2001)

También dentro de las labores que la funcién docente implica esta la permanente
bldsqueda de estrategias y formas que puedan beneficiar su ejercicio y por ende la
construccion del conocimiento de sus estudiantes. Por ello no solo realiza una
formacion académica que lo cualifique para hacerlo, sino que esta siempre en
funcién de visibilizar nuevas maneras mas eficientes de ensefar. (Salinas, 2004)
Al realizar estudios formales conceptualiza su saber empirico y amplia sus
conocimientos sobre docencia permitiéndole revisar avances que han sido usados
en entornos educativos similares con éxito y evaluar si son pertinentes para el uso

en la universidad nacional o si requieren algun tipo de adaptacion.

Lo anterior se hace evidente en los siguientes testimonios:
J: durante la.... digamos la carrera a uno en cierta forma lo forman a uno
como para docente.. y uno mira como el ejemplo de los profesores y uno
como que se entusiasma a ser docente.
J: Si el Dr. Luis Vicente Lépez que acababa de hacer la maestria en

educacion en la Universidad Santo Tomas y él era muy docente... 0 mas bien
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muy buen pedagogo y por eso pues uno se inclinaba hacia presentarse a la
carrera docente.

J: No, yo la hice porque queria(la maestria), en ese momento no lo exigia
pero le quedaba a uno la sensacion de cémo ser mejor docente y crei que
con eso podria ser mejor docente, entonces por eso la hice y decidi la
pedagogica porque el Dr. Rodrigo Diaz Llano la hizo allad. De ahi pase de una
escuela tradicional a una escuela constructivista ahi pude entender que el
estudiante es duefio de su aprendizaje. Quiza nosotros antes dictdbamos
clase... digamos ensefabamos...pero de eso no queda mucho.... Queda mas
lo que el estudiante estudia.. si?.. de todos modos yo en esa época ya habia
cambiado la metodologia de ensefianza pero no me daba cuenta por qué.

RI: Yo tuve la oportunidad de ser estudiante en la UN. El Dr. Jacinto siempre
ha tenido interés porque sus estudiantes aprendan y él no escatima ningin
escenario, ni ningln horario para que sus estudiantes aprendan no importa la
hora del dia o la noche dedica con paciencia todo su esfuerzo para que el
estudiante aprenda. Y ademas lo cuestiona a uno mucho y eso logra que
nosotros pensemaos, nos incentiva la curiosidad, y casi que nos induce a que

lleguemos a deducir lo que él quiere ensefarnos.

Subcategoria 7 Extensidén- Gestion: Ajustada en la investigacion como la
funcién del docente de mantener la actualizacién en el campo disciplinar acorde

con los cambios en el entorno educativo.

La mayor parte de su labor en esta area es visible en dos planos de accién: uno
en la forma como se involucra con la labor de los hospitales en los cuales realiza
su préctica tanto docente como disciplinar. El otro es la vinculacion y participacion
activa en el grupo de apoyo pedagodgico y formacion docente de la facultad de

medicina de la universidad nacional.

En este campo se puede ver la consciencia del compromiso que implica para el
docente universitario su ejercicio en este nivel educativo, del impacto que va
generando en los profesionales en formacion, y por ello considera que se debe
hacer una labor que involucre al docente en todo lo que tiene que ver con el
favorecimiento de condiciones Optimas para el aprendizaje de sus estudiantes y

esto también implica una capacitacion del docente en los aspectos gerenciales de
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la educacion. (Ossa, 2006) De esta forma el docente con su quehacer tiene
ademas de la visibn méas cercana de la problematica a resolver una experticia
que es aun mas valiosa. La manera en que se afronta este compromiso dilucida
procesos administrativos que pueden favorecer mejores condiciones de
aprendizaje, al menos en el entorno hospitalario. Sin embargo esta observacion
es extrapolable a otras disciplinas pues es de vital importancia que haya docentes
con competencias administrativas que sean los orientadores de los centros
educativos y no profesionales en otras areas disciplinares que no tienen la vision
del docente. (Ossa, 2006)

En este caso la consciencia del departamento de ginecobstetricia a través de sus
docentes, que se requiere sostener los avances cientificos y la posicion en ese
plano que la facultad ha logrado a lo largo de su historia, es lo que ha hecho que
los estudiantes de ginecobstetricia sientan que aun estan en una Escuela de
Medicina de tradicién cientifica respaldada por la Universidad Nacional y que tiene
un lugar de peso en la escena médica del pais. La ley 100 de 1993 y el SGSSS
han hecho que los hospitales universitarios tiendan a desaparecer y por ello las
labores adaptativas de las facultades de medicina implican intervenciones que
sostengas las condiciones postuladas en el informe Flexner como deseables para

la ensefianza de la medicina (Patifio J. F., 2006)

De otra parte a través de las publicaciones que ha realizado el grupo de apoyo
pedagdgico y formacion docente se ha tratado de dar a los deméas docentes de la
facultad un punto de partida que apoye sus practicas docentes, y una revision de

conocimientos basicos en educaciéon que les puedan ayudar en su quehacer.

Esta permanente necesidad de buscar alternativas didacticas se evidencia en la
adopcion, para su tesis de doctorado de una estrategia que no es nueva y se ha
usado en algunas otras facultades de medicina del pais con relativa funcionalidad,

pero que en la universidad nacional no se ha empleado oficialmente.

Su experiencia le ha permitido reconocer su ambiente didactico claramente y

entiende cuales estrategias son mas utiles, pero ademas puede hacer una critica
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de los elementos que considera estaban afectando la ensefianza en ese nuevo
entorno adverso, y darle cabida a posibilidades que ya se habia pensado en
desechar. (L6pez, 2000)

Lo anterior se puede observar en los siguientes testimonios:

J: si Arturo Parada trabaja ABP,, pero todos los profesores han progresado
en sus didacticas aunque no se empleen las mismas estrategias, siguen
dandose las clases magistrales pero posteriores a ellas se dan muchos
momentos de interaccion del docente con el estudiante donde le pueden
orientar su aprendizaje, interrogatorios hechos por el docente, incluso se
realizan revistas, y se le da una pauta de aprendizaje.

J: -es vital no quedarse solamente con lo que el profesor les dice sino que
deben investigar.

Y ha sido una evolucién al principio uno hacia las clases magistrales , luego
los seminarios y ahora el aprendizaje basado en problemas, intentando
involucrar mas al estudiante dentro de su aprendizaje.

RI: En cuanto a la ABP, es una estrategia que no conocia antes y aunque
muchos creen que no es una estrategia adecuada, me parece que es una
manera de mostrar que sus estudiantes son lo primordial y su aprendizaje lo
més importante. El se molesté conmigo una vez porque tapaba la camara
para que los estudiantes vieran.. jajaja. Por otro lado me parece que es uno
de los representantes de la escuela de la Universidad Nacional de Colombia

y eso también me parece muy importante.

Subcategoria 8 Investigacién: Desde los tiempos de la nueva Universidad de
Berlin, se le confiri6 a la Universidad y por ende a sus docentes la funcién de
realizar la investigacion y convertirse en el sitio de produccion del conocimiento
nuevo. (Ceballos, 1995)

La Universidad Nacional de Colombia ha sido en varias ocasiones la mejor
universidad en este campo en el pais y en el SCIimago Institutions ranking del
afio 2016 ocupo el segundo lugar en el pais y el 570 a nivel mundial®>. Esta
clasificacion es realizada teniendo en cuenta multiples variables relacionadas con

la investigacion, entre otras las publicaciones en revistas indexadas.

2 http://www.scimagoir.com/rankings.php?sector=Higher%20educ.&country=COL
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En este contexto es entendible que la investigacion deba ser parte del quehacer

siendo docente de una universidad de estas caracteristicas.

Un docente universitario debe encontrarse inmerso en el mundo del conocimiento
no solo disciplinar sino educativo, lo cual se evidencia tanto en el hecho que
publique articulos en el area disciplinar con bastante regularidad y sea el
coordinador de programas de educaciéon continua dirigidos a los especialistas ya
formados , sino que ademas se vinculdé desde el afio 2000 al grupo de apoyo
pedagdgico y formacion docente de la facultad de medicina en donde producen
periodicamente boletines y han publicado ya 4 libros enteramente dedicados a
tratar temas educativos en medicina. La realizacion de su doctorado a pesar de
los tropiezos, y de su larga duracion refuerzan su convencimiento por obtener la
formacién doctoral como una manera de seguir consolidando y evolucionando su

conocimiento docente, siempre en aras de mejorar su ensefianza.

En su trabajo de tesis mezcla un ingrediente propio del conocimiento empirico del
profesor con su experiencia de 30 afios en la docencia, para retomar una
estrategia didactica que se empez06 a usar en Canada en los afios 60, y la esta
acoplando a la ensefianza de la medicina, especificamente de la ginecobstetricia,
poniendo su intencién de convertirse en agente de cambio, en este caso de los
curriculos de la carrera demostrando la idoneidad de la misma. Como menciona
en su trabajo Castilla, el rol del docente en el area de la investigacion ademas de
ser desarrollador de actividades de investigacion formativa y un guia en el uso de
métodos cualitativos y cuantitativos de investigacion, debe constituirse en lider en
procesos de investigacion cientifica y con ello en un agente de cambio curricular.
(Castilla, 2007)

Lo anterior se puede observar en los siguientes testimonios.
J: Si, con el Dr. Lomanto se hicieron dos libros...uno financiado por Upjohn y
otro por la sociedad colombiana de ginecologia, ademas el libro de obstetricia
de la Universidad, capitulos del libro de ginecologia, hemos publicado 4 libros
de docencia en los cuales participe en el segundo como editor, y apenas

termine la tesis doctoral pienso publicarla.
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J: pero nosotros como universidad no hemos entrado de fondo en el
aprendizaje basado en problemas, o sea no hemos utilizado esta estrategia
didactica, quiza por toda esa practica que teniamos en el San Juan y el
Materno creimos que con eso se suplia la parte tedrica.

EstX: Me parecié ademas de lo mencionado muy interesante que se mantiene
actualizado en estrategias nuevas de evaluacion del paciente por ejemplo
como la estrategia POPQ.. que es algo como nuevo que explica a los

residentes y a los estudiantes para ponerlo inmediatamente en practica.
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6.2 Linea de Tiempo

Limea de Tienipo

198182 Médico General
Haospital Militar Central

1979/80 Rural Rovira Tolima-
Capacitacion Cx Profamilia

Concurso Docente LUIN
1586. Inicia |abores
Cambio a Colegio Nacional
Sergio Arboleda-1969 1587-Ingresa a H. Bosa-
Conoce a su esposa
1988 Formaliza su union_

1561- La familia completa se
traslada a Bogotd - Inicia
estudios en la Normal.

Ley 100 de 1993

MNacimiento
Enenc 02 de 15954

1983/85- 2000-2001 Edumatica
Especializacion G0 UN Universidad autonoma

2001-2002 Gerendia en Inst. 555
2005 Gerencia educativa L.

Sabana

2007 niga PhD L.
Pedagogica.

Clases de pintura 2000-2015%

1586-1998
Cursos

1981 Toma de ka anuzles de
Embajada de Repdblica pedagogia

Dominicana — Cierme LN LN

19388~ Creacion Grupo Apoyo pedagogico y formacion docente Fac.
Med. UN
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6.3 Narracién

Una vida para enseiar

En la historia de la ensefianza de la
Medicina en Colombia, principalmente
en los siglos XX y XXI, ha estado
presente la Universidad Nacional.
Facilitado por su alianza con el

Hospital San Juan de Dios, el Instituto

Materno Infantil y el Hospital de la
Misericordia, ha sido el escenario de avances cientificos y tecnologicos de talla
mundial. Eso significa que por mucho tiempo lidero los avances en el campo de la
medicina nacional gracias a la labor abnegada de sus docentes quienes siempre
estaban en funcion de innovar, a la par con el compromiso de formar una élite de
profesionales considerados los mejores médicos del pais. En este contexto
académico se formé y empezd su ejercicio docente el Dr. Jacinto Sanchez

Angarita.

Revisar la historia de vida de una persona que se ha dedicado en cuerpo alma a
la docencia durante mas de 30 afios es complejo, y determinar dentro de ese
proceso cémo se
desarrollaron estrategias que
permitieran mejorar  su
ensefianza  también  se
vuelve una labor
interpretativa que requiere de
la mayor atencién.

Cuando inicié la

investigacion tenia un

i P conocimiento del Dr.

el i

Sanchez que me permitia ubicarlo dentro de los docentes que generaron
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recordacion para mis compafieros de promocion y para mi.. Su comportamiento
bonachon y su incansable afan por facilitarle al estudiante el aprendizaje, estaban
presentes dentro de mis memorias. Pero también sabia lo que implicaba, trabajar
con él codo a codo en un turno de urgencias de ginecobstetricia, durante su paso
por la clinica Carlos Lleras Restrepo y la manera absolutamente devota en que
dedicaba su tiempo a la formacion de residentes y estudiantes. Sin embargo, esas
observaciones podrian haberse calificado de “enamoramiento” en el sentido de
admiracion por su labor profesional, por eso para poder orientar mi tesis solicité la
opiniébn de mis compaferos de promocién de Medicina, y de varios especialistas
con los cuales tuve la oportunidad de trabajar en el mismo escenario: la opinién
era unanime, su amabilidad y “don de gentes” como lo llama su hermana

granjearon para €l los mejores comentarios por parte de sus conocidos.

Una vez contactado pactamos una reunion y comenzamos a hablar. Al ir
escuchando como se desarrollé su vida, fue evidente que, como siempre seguia
siendo alguien reservado en lo personal y absolutamente generoso en lo referente
al conocimiento disciplinar; asi desarrollé la biografia con la ayuda de sus
estudiantes, y posteriormente sus colegas, su esposa y su hermana.

Durante los trdmites de autorizacion de la investigacion por parte de la Facultad
tuve la oportunidad de encontrarme con el Dr. Alejandro Bautista, actual
coordinador del servicio de Ginecobstetricia, quien solo tuvo apelativos
respetuosos para referirse a su colega: cuando yo era estudiante de un semestre
inferior de la carrera, mi empleada doméstica tenia una miomatosis y no podia
acceder al tratamiento como particular, entonces yo fui al materno infantil IMI, ,me
encontré con el Dr. Sanchez y le comenté el caso, sin conocerle previamente, y él
le dijo “si, claro... trdigamela y yo se la opero”.... Y sin otro interés que colaborarle
a la paciente y a mi, le ayudo con los tramites y procedimientos administrativos y

quirargicos que culminaron con la histerectomia y recuperacion de la paciente.”

Hablar del ejercicio docente del Dr. Sanchez nos transporta a los corredores del
Hospital de Engativa, lugar en el que se desarrolla en este momento buena parte

de la actividad docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
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Colombia. Acompafiandolo en su dia de labores, tenemos que observar la
tranquilidad con que se desplaza por los diferentes servicios, la amabilidad con la
que saluda al personal del Hospital, y la sonrisa que caracteriza las actividades de

su profesién, dejando entrever cuanto las disfruta.

Lo primero que vemos es una sala de espera atiborrada de pacientes, la mitad de
los cuales sonrie al verlo llegar, luego, ingresando al consultorio, un grupo de
estudiantes de postgrado de ginecobstetricia de varios niveles, estudiantes de X
semestre de medicina y un residente de geriatria que también asiste. Con la
cordialidad que lo caracteriza dispone la realizacion de la consulta dividiendo los
residentes en los consultorios disponibles para agilizar su realizacién, sin embargo
no demoran en hacerse presentes en la puerta una, dos y mas pacientes “sin cita”
que asistieron porque lograron completar alguno de los pasos de su atencién y

solicitan que el Dr. les explique la ruta a seguir.

Con la habitual paciencia que lo caracteriza insta a los residentes a brindar las
explicaciones pertinentes y apersonarse de los casos, sin perder un solo detalle de
su obrar y presto a corregir cualquier imprecisibn que pueda desembocar en
tramites innecesarios para la paciente. Su quehacer ha hecho que entienda que
debe proveer las mejores condiciones en todos los aspectos posibles a sus
pacientes y ello incluye el evitarles tramites y demoras innecesarias. Mientras
tanto, los residentes han hecho pasar una paciente a cada consultorio y han
elaborado el interrogatorio pertinente para la consulta. El Dr. escucha lo referido
por su residente y luego de completar cualquier omisién directamente con la
paciente, procede a realizar la explicacién del examen fisico al que sera sometida
haciendo la aclaracion que la examinaran varios observadores y que, si es posible
y ella lo permite, su examen sera grabado, con el fin de explicar su patologia al
personal en formacién. Una vez la paciente expresa su anuencia, procede a
acompanfar a los residentes a la camilla de examen y nuevamente explica a la
paciente el procedimiento a realizar, mientras todo es grabado. Luego de ello y
mientras la paciente se viste nuevamente, el Dr. aprovecha para reproducir lo

grabado y explicar paso a paso a los estudiantes lo realizado a la paciente, su
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finalidad, su aplicacion clinica y abre la posibilidad que ellos le manifiesten sus

inquietudes y dudas.

No importando que se les ocurra decir algo inadecuado, con absoluta tranquilidad
vuelve a explicar el concepto en otros términos. Este acto, que pareciera una
comodidad tiene una implicacion ética importante: aunque su funcion en la
docencia requiera de la observacion de los procedimientos por parte de los
estudiantes, si existe una manera de hacerlo con las mejores condiciones para la

paciente y tomando en cuenta su pudor, debe ser hecho de esa manera.

Por dltimo, cuando la paciente regresa de vestirse, explica pormenorizadamente
los pasos a seguir en su diagndstico y tratamiento, sin dejar de lado condiciones
coexistentes con su problema de incontinencia, investigandolas y ordenando los
examenes que sean pertinentes para completar su diagndstico integral. Al
finalizar y nuevamente con una sonrisa y la advertencia de su disponibilidad en el
mismo horario y lugar para resolver cualquier inquietud, despide a la paciente.
Durante las dos explicaciones utiliza un lenguaje que permite entender lo que
pretende transmitir, tanto a los estudiantes como a la paciente ejemplificando la
diferencia de lenguaje que debe ser observada en los dos contextos con su
manera de obrar. Tanto para el residente como para el estudiante de pregrado le
sirve frecuentemente el estudio de un caso clinico cuando se intenta dar cuenta de
las manifestaciones de una patologia y se aprovecha el conocimiento semiolégico
del estudiante para que produzca un razonamiento diagnostico acorde a las

caracteristicas manifestadas por la paciente.

Esta rutina ocurre a lo largo de las 5 horas de consulta desarrollada
simultaneamente en mas de un consultorio, en su clinica de incontinencia urinaria.
Cada vez que puede, aprovecha para introducir a los estudiantes, al concepto del
aprendizaje basado en problemas y como la estrategia ABP les puede ayudar a
construir su conocimiento. La estrategia ABP puede enmarcarse conceptualmente
en las ideas del constructivismo y John Dewey. En principio, el ABP no persigue
gue el estudiante resuelva problemas pues su conocimiento es aun precario para

este fin, sino que intenta dirigir la adquisicion de conocimientos, para que en algun
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momento sea capaz realmente de resolver los problemas planteados. (Branda,
2009)

Sin decirlo, pero siendo ejemplo, sus estudiantes perciben como él aborda sus
pacientes de manera integral, sin dejar de lado posibles patologias que no son de
manejo por el area de ginecologia y obstetricia pero que representan parte del
enfoque holistico que todo buen profesional de la medicina debe manejar. Como
dicen sus estudiantes: “la cualidad que resaltaria es su integralidad, me gustaria

cuando me gradue, ser un médico integral como él.”

Pero esa no es la Unica cualidad que sus estudiantes quisieran apropiar, la
capacidad demostrada en la practica para hacer uso de los recursos tecnoldgicos
disponibles, en orden de ensefiar a los médicos en formacién pero respetando al
maximo la privacidad de la paciente, evidencian su motivacion incansable por
optimizar sus condiciones de aprendizaje, al igual que su conocimiento del estado
del arte en el tema de su experticia. Esto Ultimo le permitié explicar con absoluta
claridad estrategias didacticas que estan siendo usadas en otros contextos y
recientemente en el nuestro, como el POP- Q. (Pelvic Organ Prolapse
Quantification System) que se refiere a una manera de cuantificar y estadificar el
prolapso de los 6rganos genitales, que es una de las principales causas de

incontinencia urinaria.

Luego de esta experiencia en su clinica de incontinencia, tuve la oportunidad de
observarlo en el marco de una charla magistral dictada por una residente de otra
universidad, que rota con él, quien explicdé las técnicas de abordaje del piso
pélvico precedida por la presentacion de los asistentes a todo el auditorio. Durante
esta charla, el Dr. pacientemente escucho lo expuesto y solo intervino cuando vio
gue la residente no lograba expresar sus ideas adecuadamente, entonces para
contextualizar lo expuesto, utilizé la aplicacion clinica del concepto para facilitar su
entendimiento, y luego de la explicacion indago directamente con los asistentes
si habia quedado claro el tema. En una de sus intervenciones alguien manifesté
dudas y en esa ocasion, explicé de nuevo de manera diferente a la usada por la

expositora el concepto enunciado, hasta lograr una respuesta afirmativa del
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auditorio. El rol del profesor no es informar a los estudiantes sino animarlos y
facilitarles el auto-aprendizaje utilizando un problema como punto de inicio de su
trabajo. (Barrows y Tamblyn 1980; Davis y Harden 1999 citados por (Harden R. ,
2001)

Dentro de las funciones sustantivas del docente de la facultad de medicina de la
universidad nacional de Colombia, se encuentra fomentar las habilidades
expositoras de los residentes usando diferentes mecanismos, uno de los cuales
son estas charlas magistrales dictadas a los estudiantes de pre y postgrado.
Durante ellas, se intenta pulir las habilidades docentes del especialista en

formacion para ayudarlos en su futuro ejercicio profesional.

Concluida la conferencia, el grupo de estudiantes y residentes se dirigieron a las
salas de cirugia para la jornada quirdrgica programada, que seria ejecutada por él
y sus residentes con la asistencia presencial de uno de los estudiantes. Por las
condiciones logisticas de la zona de cirugia no fue posible acompafarlo en esta
ocasion. Sin embargo sus estudiantes plasmaron sus percepciones en el grupo
Focal: “el Dr. se preocup6 por permitirnos ver lo que ocurria en la sala, nos conto
que antes tenia una cadmara con monitor pero que se habia dafiado y entonces
resolvié el problema con una llamada de Whatsapp, como solo podia entrar uno
de nosotros, a través de la llamada nos iba explicando todo lo que ocurria en la

sala.”

La capacitacibn en manejo de estrategias tecnoldgicas en la didactica de la
Medicina, es uno de los postgrados que realiz6 para su cualificacion en la
docencia, demostrando que ser docente requiere de habilidades para mejorar la
practica haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas disponibles en pos de la
ensefianza. El actual panorama educativo, cada vez mas inmerso en las TIC
requiere del docente una formacion acelerada y a veces forzada al respecto, ya
gue es el docente quien tiene que guiar su utilizacion a los estudiantes como

parte de su proceso de aprendizaje. (Salinas, 2004)
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Por ultimo en una segunda ocasion, asisti a la clinica de incontinencia con la
intencion de entrevistar a los estudiantes de postgrado. Alli solo esperé que la
consulta estuviera por concluir para poderlos entrevistar a todos y lograron darme
su percepcion del Dr. Sanchez: RIll: “le gusta mucho ensefiar y trata de hacer el
aprendizaje lo mas dinamico posible de manera que nosotros podamos entender
temas que son a veces como mas complicados , por ejemplo el POPQ no es facil
entenderlo y él lo explica de la forma que considera mas adecuada, usa dibujos,
gréficas y lo que sea necesario para que nos quede mas facil entender los temas,
y hace de alguna manera que todos podamos acceder a lo que se ve en la
consulta; al realizar la consulta no deja de lado las patologias no ginecoldgicas
que pueden estar concomitantes a la situacién que motivo la asistencia, para mirar
la paciente de manera integral sin dejarle la posibilidad que se quede algun
aspecto fuera del andlisis..... le gusta darle una mirada integral al paciente’.
Como médico, es muy frecuente observar que el profesional que se especializa en
un area de la medicina, pierde de algun modo la mirada global del estado de salud
de su paciente, por ello es muy loable percibir que a pesar del largo periodo de

tiempo que ha trabajado en la especialidad aun no ha perdido el enfoque global.

Por otro lado la residente de segundo afio manifesté que “es una persona que se
esfuerza porque el estudiante salga adelante .. en cualquier aspecto” dejando
entrever que de una manera tangencial a la labor docente, el Dr. se preocupa por
su estudiante como persona y también en un plano no disciplinar. La relacién o el
rol de mentor asumido por el docente puede ser visto como una relacion especial
desarrollada entre dos personas en la cual el mentor esta siempre alli para apoyar

pero no para que dependa de él.(Ronan 1997 citado por (Harden R. , 2000))

Por ultimo el residente de primer afio que ademas fue su estudiante durante el
pregrado cerré su descripcion con varias ideas que permiten saber quién es
Jacinto Sanchez:”Yo tuve la oportunidad de ser estudiante en la UN. El Dr. Jacinto
siempre ha tenido interés porque sus estudiantes aprendan y él no escatima
ningun escenario, ni ningun horario para que sus estudiantes aprendan no importa

la hora del dia o la noche, dedica con paciencia todo su esfuerzo para que el
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estudiante aprenda. Y ademas lo cuestiona a uno mucho y eso logra que nosotros
pensemos, nos incentiva la curiosidad, y casi que nos induce a que lleguemos a
deducir lo que él quiere ensefiarnos. El Dr. Sdnchez considera que, una manera
de guiar la construccion del conocimiento de su estudiante, es orillarlo a que
piense sobre lo que le estan interrogando haciendo uso de sus conocimientos
previos y sienta la necesidad de ampliar estos conocimientos por medio de la

investigacion autonoma.

Su preocupacién por la participacion del docente involucrandose en las
actividades del lugar en el que ejerce su profesién da cuenta de la manera en que

se gestiona la educacion no solo en el aula sino desde lo administrativo.

Desde el principio.

Una infancia formadora

El Dr. Jacinto Sdnchez Angarita nacioé el 02 de enero de 1954 en el Carmen de
Apicala, en el seno de una familia tradicional Tolimense conformada por los
abuelos paternos, un padre Doctor en derecho previo aspirante a sacerdote 'y
una madre bachiller amante de los bordados, la cocina santandereana y la moda.

En este afio era presidente de Colombia Mariano Ospina Pérez y seria visto como

un afio de avances tecnoldgicos y masacres estudiantiles.

Como describe su hermana Ruth, “su familia tenia solidos valores morales, éticos
y religiosos y su infancia estuvo llena de recuerdos de una vida poco agitada en la
hacienda de los abuelos en el Carmen de Apicala, en el Tolima”.(Anexo D) Alli
ademas de realizar las labores propias de una hacienda de ese entonces, se
producian productos lacteos, de ganaderia, frutas, huevos, pollos, frijol de soya,
cafa de azucar y elaborados en horno y cocina como merengues, almojabanas y
tamales. Siendo el tercero de cinco hijos y el Unico varén, se considera el
consentido entre sus hermanas, aunque como una de ellas lo describe fueron mas

compafieras de juegos sus hermanas mayores, que las menores.
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Esta infancia de gratos recuerdos, enmarcada en el campo tolimense y rodeado
de imégenes de la naturaleza le sirve de recuerdo para plasmarlo en sus obras
artisticas y desempefio un papel importante en su comportamiento pacifico y
conciliador. También le hace valorar la serena tranquilidad de los entornos

naturales que puede ser lo que le llevo a vivir fuera de la gran urbe Bogotana.

Su infancia transcurrié entre paseos al rio, cabalgatas, juegos con trenes de pilas,
“piquis” o canicas y el futbol y sus primeros amigos fueron sus primos y los hijos
del mayordomo y los trabajadores de la hacienda de sus abuelos. Su hermana
también lo vincula a otras actividades como los juegos de mesa y el ajedrez que
aprendié de su padre. Gracias al pensamiento del padre quien consideraba que la
educacién era el mejor insumo que podia dejarle a sus hijos para que se
convirtieran en personas de gran desarrollo y buen desempeiio en la vida, la
familia emigra a la ciudad de Bogota cuando es menester que inicien sus estudios
formales, es decir en 1960. En ese entonces aunque se habia logrado un
incremento en la poblacién matriculada en educacién primaria a nivel nacional aun

no se habia logrado un nivel adecuado en la educacion rural (Ramirez, 2006).

Para ello se matriculan en la Normal Superior Nuestra Sefiora de la Paz dirigida
por religiosos. Su hermana lo describe” Desde su inicio escolar fue un excelente
estudiante. Dios le prodigé el don de conocimiento, una gran inteligencia y gran
amor por la lectura .la investigacion. Responsable con sus labores escolares .Con
un temperamento tranquilo, tolerante, con gran sentimiento de compafierismo,
muy apreciado por sus comparieros de toda su vida escolar y por sus primos, por
su modo de ser y tratar a los demas. A pesar de ser muy callado y timido tenia un

gran Don de gentes”.

Durante su paso por esta institucion, recuerda especialmente a sus profesores de
matematicas e historia y como evento especial rememora una confrontacion de
boxeo con quien después se convertiria en uno de sus grandes amigos; en ese
momento, apeld a toda su habilidad negociadora y convenci6 a este compafierito
gue realizaran la confrontacién dentro del marco de la clase de educacion fisica y

no fuera de los limites del colegio, poniendo de manifiesto desde entonces su
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capacidad conciliadora y cimentando una amistad a largo plazo con su
contrincante, aunque él refiere que su principal temor era que se afectaran sus

notas de disciplina y por ello quiso cambiar los términos de la contienda.

Durante su educacion primaria y secundaria y probablemente debido a la avidez
por el conocimiento que lo ha caracterizado siempre, orientd sus intereses hacia la

Medicina: Como él lo relata:

“Digamos como por la cultura...porque en una familia debe haber un médico, debe

haber un abogado, y un cura.... “

Esto hizo que en cuarto de bachillerato de esa época, se trasladara al colegio
Nacional Sergio Arboleda para culminar sus estudios secundarios alli y poder
acceder a la Universidad, con un perfil de bachiller académico que era mas acorde
a su inclinacion profesional. No obstante su previa formacion normalista ya estaba

incubando el docente del futuro.

La formacion inicial de su vida, su origen, y la manera como fue educado en el
seno de su familia, marcan varias de las caracteristicas que le hacen el docente
que es hoy, mostrando que los valores personales y familiares colaboran a

configurarle como profesional memorable.

Un médico entre los mejores

Empieza sus estudios en la Universidad Nacional de Colombia en la Facultad de
Medicina, en el afio de 1971 los cuales concluye en el afio 1979, afectado por

cierres que se presentan con frecuencia a lo largo de su historia.

Durante la formacion de pregrado tuvo la oportunidad de recibir clase con varios
de los méas destacados docentes que han pasado por la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia: el Dr. Jairo Gomez, en Medicina Interna, el
Dr. Alfredo Rubiano, docente emérito de Morfologia, la Dra. Laura Rojas, el Dr.
Lomanto y el Dr. Fonnegra en Ginecobstetricia, y tuvo la oportunidad de formarse
en el complejo hospitalario de San Juan de Dios, que comprendia el Hospital San

Juan de Dios (HSJD) conocido como la Hortda, el Instituto Materno Infantil
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Concepcidén Villaveces de Acosta(IMI) y el Hospital de la Misericordia, donde se
produjeron progresos del corte de la Valvula de Hakim para el manejo de la
hidrocefalia, la bolsa de Bogota para manejo de pacientes con abdomen abierto,
las espatulas de Velasco, una modificacion totalmente colombiana de los forceps
europeos, y el programa emblema Madre canguro que ha constituido una mejora
en el prondstico y recuperacion de los recién nacidos prematuros a nivel mundial,

ademas que la Misericordia es el primer hospital pediatrico del pais.

Estas caracteristicas de su entorno formativo se evidencian en el desarrollo de su
quehacer en la docencia, en permanente busqueda del conocimiento y con
propension a la innovacién en el ejercicio clinico. Con nostalgia recuerda como en
aguella época debido a que el sistema de salud era muy diferente del actual, los
hospitales mencionados, considerados de “caridad”, recibian un elevado namero
de pacientes de todo tipo, que no disponian de recursos econémicos para pagar la
atencion particular de una clinica y que, a cambio de una atencion con los mas
altos estandares cientificos, servian como proveedores del mejor material

formativo posible para el médico en entrenamiento.

Una vez concluyé sus estudios de pregrado y habiendo recibido su titulo de

“‘Doctor en Medicina vy

cirugia” como se les
conferia entonces, se

fue a hacer su afo rural

LA
UN1V ERSIDAD NACIONAT, DE COLOMB A

el A en el municipio de
0 DRedicing y Qirugia 2 p

Bacinto Sinchien Mugarit ‘ Rovira en el Tolima.

O i e ant e
Illd-\!\l\! DE ELLO EXPIDE "IRMA‘\*‘EI.\.A EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE B0GOTA EL 13 .da juo e 1979,

A Desde pregrado fue

evidente su inclinacion

por las especialidades

quirurgicas, pero gracias

a que la practica rural lo llevdo a tener un mayor contacto con pacientes de
obstetricia y pediatria, toma la decision de especializarse en Ginecologia vy

Obstetricia la cual es quirdrgica. Durante esta practica rural tuvo la oportunidad de
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realizar procedimientos como la ligadura de trompas que era realizada con
anestesias local o regional ya que aun era permitido en esa época la aplicacién de
anestesias de ese estilo por médicos generales, y que fue consecuencia de una

capacitacion especial recibida en Profamilia de Ibagué

Tomada la decisién, regres6 a Bogotd en 1980 para presentarse a la
especializacion, sin embargo esto no se pudo concretar debido a varias
circunstancias: la primera fue que la toma de la embajada de Republica
Dominicana por parte del grupo guerrillero M -19 el 27 de febrero de 1980 y que se
prolongd hasta el 25 de abril del mismo afio, produjo el cierre de la Universidad
Nacional de Colombia no pudiendo presentarse, y segundo, una vez se reabre la
Universidad se dio una coyuntura de cambio en las condiciones de los
estudiantes de postgrado que hizo que ese afio no se recibieran estudiantes. En
este intervalo de tiempo, gracias a un amigo, fue recomendado y aceptado para

trabajar en el Hospital Militar central, como médico general.

Un gineco-obstetra ..;docente?

Finalmente, y después de dos intentos, empez6 a hacer su especializaciéon en
1983 y la concluyé en el afio de 1985. Al ingresar, refiere que le preguntaron que
planeaba hacer al graduarse y él le dijo al Dr. Nafiez en la entrevista que queria
ser profesor de la facultad.. Durante estos afios, y aunque motivado por su
afinidad hacia la docencia, fue “obligado” a ejercerla desde el primer afio de la
residencia, pues una de las funciones del residente es dictarle charlas y clases
magistrales a los estudiantes de pregrado. En ese entonces, recibiéo una fuerte
influencia hacia la carrera docente proveniente del Dr. Luis Lépez quien aun
estaba con la euforia producida por la realizacién de su Maestria en educacion en
la Universidad Santo Tomas, y lo motivé ain mas a considerar la docencia como
una opcion posterior a la culminacion de su postgrado. De esta manera se
realizaron sus primeras incursiones en la ensefianza de futuros médicos y aunque

no recuerda todos los pormenores de su primera clase.....

67



“‘no es tan facil recordar cuando uno dicta la primera clase... porque desde
residente lo ponian a dictar clase... o sea en los seminarios desde el primer
semestre de la residencia ...en esa época se hacian diapositivas en blanco y
negro y uno las recargaba mucho, generalmente debian tener 8 renglones y su
bibliografia y se mandaban a hacer en la 47 con 13 y teniamos un margen en
namero, porque eso tenia un valor, sin embargo uno siempre se pasaba de
diapositivas y a pesar que nos decian las reglas, costaba acostumbrarse. En el
seminario estaba el docente y los comparieros de residencia... recuerdo que la

primera clase que dicté fue sobre isoinmunizacion.

Para entonces el uso de herramientas tecnolégicas como apoyos didacticos en la
Universidad estaba apenas empezando y se limitaba en muy buena medida a la
proyeccion de diapositivas que tenian un costo proporcionalmente elevado y no

siempre tenian la posibilidad de ser usadas.

En su ultimo afio de residencia durante la rotacion por el instituto Nacional de
cancerologia conoceria a la Dra. Josefina Abenoza, una anestesiéloga que le

cambiaria la vida.

Se atravesoé la docencia

Apenas concluye su especializacién, se presenta una convocatoria para ingreso
de docentes nuevos al departamento de ginecobstetricia de la Universidad
Nacional de Colombia a la cual aplica con dos de sus compafieros de especialidad
“‘y cuando terminamos pues hubo concurso docente y nos presentamos Ariel Ruiz,
Jaime Gallego, que ambos fueron decanos.. y yo que fui coordinador del

departamento.

Empieza a ser docente de la Universidad Nacional en el afio de 1986. En unos
pocos afios esta promocién de especialistas tuvo cuatro docentes en su haber,
¢sera la consecuencia de una influencia benévola del Dr. Lopez? Probablemente,
aun cuando ya existia un interés previo por la docencia en el caso del Dr.
Sanchez, es un factor influyente contar dentro de la formacién disciplinar del

profesional, con un docente que incentive el desarrollo en el area de la ensefianza
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para orientar la afinidad por la docencia, alguien que haga visualizar al profesional

gue se forma, un nuevo campo de desarrollo profesional.

El trabajo del docente de ginecobstetricia se desarrollaba para la época en el
Instituto Materno Infantil IMI, donde cada docente tenia asignadas unas funciones
inherentes al funcionamiento de la Facultad, pero también relacionadas con la
funcién asistencial del Materno que implicaba la atencion de las pacientes. Por ese
entonces, el Dr. Jacinto Sanchez se uni6 al Dr. Lomanto en la clinica de
incontinencia urinaria y desde alli empezé a ejercer su influjo sobre los estudiantes

y residentes de la Universidad Nacional.

Una compafera de vida

En el afio de 1987 el Dr. Sanchez empieza a trabajar
en el Hospital de Bosa Il nivel, nombrado como
profesional de planta. Alli se reencuentra con la Dra.
Josefina Abenoza, con quien después de cimentar
una estrecha amistad, se casaria en 1988. Aunque,
como refiere el Dr. cuando lo vio por primera vez en

el cancerolégico “ni lo determind”, la interaccion

frecuente favorecida por el compartir la escena
profesional produjo un vinculo que adn persiste, y se ha mantenido en el tiempo.
Esta estrecha union se hace visible en el hecho que casi siempre trabajan en la

misma institucion para poder compartir mas tiempo, juntos.

La Escuela esta en el docente

Existieron otras situaciones afectaron el ejercicio profesional y docente. Por un
lado la Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia se vio enfrentada

a uno de los peores escenarios para el quehacer docente: el inminente cierre del
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Hospital San Juan de Dios y el IMI que era el sitio de practica de los estudiantes
de Medicina desde el quinto semestre en adelante y por otro lado la instauracién
de la ley 100 de 1993.

El primero de estos eventos fue precipitado por el segundo. El Hospital San Juan

de Dios, que era parte del Complejo
Hospitalario Universitario de San Juan
de Dios estaba conformado por dos
Hospitales, el San Juan de Dios (HSJD)
y el Instituto Materno Infantil Concepcién
Villaveces de Acosta (IMI). El hospital
fue administrado desde 1979 hasta 1999

por una Fundacion de caracter privado en asocio con la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional de Colombia, pero dependiendo financieramente de la
Beneficencia de Cundinamarca. La Fundacion Hospital San Juan de Dios FHSJD.
(Diaz, 2012)

La Ley 100 de 1993 reglamento la prestacion de los servicios de salud del pais en
el marco de un llamado Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Esta nueva legislacion dividia a los colombianos en dos grupos: Los que tenian
ingresos suficientes para realizar sus aportes al sistema y los que no. Este
segundo grupo requeria la ayuda estatal para poder acceder al servicio de salud y
para ello se cred el sistema de beneficiarios, conocido coloquialmente como
SISBEN.

Desde la instauracién de la Ley 100 de 1993, las instituciones que brindan
atencion en salud cambiaron de nombre convirtiéndose en Instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS). Las IPS dependen financieramente de la
facturacion que le hagan por sus servicios a las llamadas EPS (Entidades
promotoras de salud) quienes tienen a su cargo la administracion de los recursos.
Las IPS al atender a un paciente, tienen que facturar el servicio acorde con tarifas
preestablecidas y cobrarlo a las EPS, asi garantizan su sostenimiento. El HSJD y

el IMI eran los sitios de atencidn de la poblacion de escasos recursos de la ciudad

70



y muchos de estos pacientes por ignorancia de la ley o por desidia en la
vinculacién, no estaban incluidos en el sistema y por ello no se podian facturar
adecuadamente los servicios que a ellos se les prestaran, y por otro lado la
FHSJD poseia una carga prestacional elevada, producto de varias situaciones,
entre otras un sistema de pension que no tomaba en cuenta la edad del
pensionado sino solo el tiempo de servicio, por esto pensionaba personas con
apenas 37 o 38 afos y consecuentemente tenia que pagarlas por un muy largo
periodo de tiempo. Estas condiciones hicieron que el Hospital San Juan de Dios

entrara en crisis en el afio de 1994 (Fajardo, 1994)y no lograra recuperarse.

En el periodo comprendido entre 1993 y 1998 el Instituto Materno Infantil y sus
especialistas docentes de la UN tuvieron que adaptarse a las condiciones de la
nueva legislacion haciendo que los profesionales empezaran a modificar su
quehacer en orden de tratar de ajustarse a las nuevas necesidades de
funcionamiento “rentable” que exigia la legislacion instaurada. Esta situacion
dificultaba la ensefianza, debido que se tenia que atender un volumen de
pacientes que justificara los gastos operativos, pero no contemplaba la docencia
dentro de estos calculos. Por otra parte la posibilidad de suscribir convenios de
atencion con las EPS marcaba una pauta, ya que la EPS podia definir no hacer

convenio con una institucion que tuviese personal médico en formacion.

Esta situacion llevé al Instituto Materno Infantil Concepcion Villaveces de Acosta, a
funcionar varios afios en una forma casi agonica, dejando de ser el sitio adecuado
para sostener las practicas del departamento de ginecobstetricia de la universidad
nacional UN, y convirtiéndose en uno de los sitios y no el mas importante sitio de
practicas gineco-obstétricas de la nacional.

Aunque estas situaciones no detuvieron la progresion de la carrera del Dr.
Sanchez en el campo disciplinar, si representaron varias modificaciones de su
ejercicio docente: Como profesor de la universidad de nacional de Colombia
recibia, cursos de formacion docente en pedagogia, que entonces eran la manera

con la que se aproximaba el profesional médico especialista que trabajaba en la
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docencia, a los conocimientos necesarios para optimizar su desempefio en la

ensefanza.

Es importante destacar que desde entonces la universidad nacional ha mostrado
de manera tangible su conviccion en la necesidad de proveer al docente de
herramientas pedagdgicas para optimizar el ejercicio de la docencia. EI Dr.
recuerda que entonces el grupo de profesionales que dictaba los cursos, era
supremamente bueno, tanto que unos pocos afios después, este grupo de
expertos en pedagogia fue llevado a un pais de Centroamérica a continuar su
labor gracias a su alta calidad.

De estos cursos logré extractar como ensefianza fundamental que el docente es el
lider de sus estudiantes, y su funcion primordial es coordinar sus labores ya sea
en el aula o en el sitio donde se desarrolle la actividad académica. Uno de los
roles ya determinados del docente de Medicina consiste en liderar los procesos
investigativos que son el fundamento de la construccién de conocimiento. Por ello
dentro del discurso profesional del docente deben ir inmersos los objetivos de la
Universidad que incluyen a la par con el desarrollo de estrategias de transmision

del conocimiento, las que se relacionan con la investigacion. (Ceballos, 1995)

A pesar de los tropiezos de entonces, la universidad nacional de Colombia y
especificamente su facultad de medicina se habia posicionado como pionera del
desarrollo de avances tecnoldgicos e investigativos en el pais y en Latinoamérica,
teniendo en su haber adelantos como la Valvula de Hakim, las espatulas de
Velasco, las primeras cirugias de trasplante, la llamada Bolsa de Bogota, para el
manejo del abdomen abierto, el instituto de inmunologia en el que el Dr. Manuel
Elkin Patarroyo produjo las primeras vacunas contra la malaria y el recientemente

galardonado Programa Madre Canguro.
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Formalmente Formado

Siendo asi es entendible que estos “cursos” de pedagogia no fueran suficientes

para quien deseaba mejorar en su labor

docente, por eso en el afio 1998 vy
facilitado por la crisis que afectdo el
materno infantil IMI, empez0 a realizar en

la Universidad Pedagdgica Nacional, la

Maestria en educacidon, con énfasis en

docencia universitaria. Esta maestria

e

como él lo refiere. “le cambi6 su

concepcion de la ensefianza de manera

radical pasando de un enfoque tradicional a un enfoque constructivista, en el cual

“el estudiante es responsable de su aprendizaje, de su propio conocimiento”

Aunque este postgrado le cambio su concepcion de la ensefianza, él ya habia
realizado modificaciones previas :“Quizd nosotros antes dictdbamos clase,,,
digamos ensefiabamos...pero de eso no queda mucho.... Queda mas lo que el
estudiante estudia.. si?.. de todos modos yo en esa época ya habia cambiado la
metodologia de ensefianza pero no me daba cuenta porqué.... Yo dictaba la clase
y al otro dia el Dr. Luis Vicente LOpez les preguntaba a los estudiantes y no se
acordaban de casi nada o se acordaban muy poquito y él me decia “Jacinto usted
no le esta ensenando a los estudiantes”. Entonces ¢;quién se rajo? “Usted Jacinto,
Usted se raj6, no los estudiantes”, entonces cambié, empecé a usar la
metodologia de seminarios y yo era el moderador de esa forma cada estudiante
preparaba un tema y lo presentaba y yo les corregia y orientaba, yo era el lider del
proceso. Entonces el Dr. Luis Vicente, les preguntaba y me decia ‘Como les esta
ensefiando Jacinto?.. ya me empezé a felicitar porque los estudiantes ya estaban

aprendiendo de mejor forma, es decir se cambio la metodologia.”
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En 1997 el Instituto de Seguros sociales a través del gerente de la Clinica Carlos
Lleras Restrepo, realiz6 un convenio docente asistencial con la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional y empezé a recibir inicialmente médicos
internos y luego estudiantes de las demas especialidades entre las cuales se
incluy6 Ginecobstetricia. Dado que era el Unico servicio de urgencias que la clinica
poseia fue un avance importante en proveer un sitio de practica para los
estudiantes. Para el aflo de 1999 se vinculé el Dr. Sanchez al grupo de

profesionales que alli laboraban e instauré también alli, la clinica de incontinencia

urinaria apoyado por los residentes y otros

especialistas egresados de la UN. Este programa
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practico de capacitacion para postgrado por la
elevada afluencia de pacientes. Alli también lo

acompafio la Dra. Josefina quien desde Ia

coordinacion de anestesia facilitd la logistica
necesaria para fortalecer el programa y lo acompafio durante su estancia en esta
institucion.

Docentes paralos docentes

Cuando terminé la maestria, su intencion era continuar con el doctorado, pero en
ese momento no estaba disponible en la pedagdgica, entonces aprovechando que
su colega Analida Pinilla habia conformado desde 1998 un grupo de apoyo
pedagogico y formacion docente en la facultad de Medicina, empez0 a trabajar
con este grupo. Con ellos, ha publicado 4 libros titulados Reflexiones sobre
educacién universitaria y su finalidad era proveer bases docentes para el resto de

sus colegas en la facultad de medicina de la universidad nacional.
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En este proceso se hace evidente que considera indispensable no solo
capacitarse, sino pensarse la docencia para lograr un mejor resultado y al unirse a
sus colegas con la misma inquietud, genera una produccion intelectual de utilidad

para sus colegas.

Luego y siempre en funcion de la carrera docente, decidi6 iniciar en el afio 2000,
una especializacion en Informéatica Médica en la Universidad Autonoma de
Colombia, que le confiri6 conocimientos en ayudas didacticas para la educacion

médica.

Este conocimiento adquirido es la evidencia de la manera como el docente dentro
de sus funciones sustantivas tiene clara la necesidad de apropiar conceptos en el
uso de las herramientas tecnolégicos que puedan ser aprovechados para

optimizar la labor de ensefanza.

Una legislacion adversa - un docente integral

Posteriormente, tratando de acoplarse a la situacién de la salud en el pais, en
particular de la universidad nacional, y con miras a tener conocimientos suficientes

para desempefarse como administrador de un hospital Universitario engranado en

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

da | Ministerio de Educacidn Nacional

la Ley 100 de 1993, realiz6 la especializacion en

Gerencia de instituciones de seguridad social en

salud con diplomado en alta gerencia en la

Universidad Santo Tomas que culminé en 2002.
Sacinto-Sanchon Gnganita
j En esta decisibn se vuelve a manifestar su

i @ggwc&td’aﬁigg ﬁmmdegmtliﬁ;dmm
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Pintando un hogar

En ese afio 2002 también pudo dar rienda suelta a un gusto que debio relegar por
mucho tiempo: la pintura. Gracias a una tarjeta dejada en la cooperativa de
profesores de la UN, contact6 a los profesores de Artes Raul y Escilda,
destacados docentes de la facultad de Artes quienes dieron a la pareja la
oportunidad de explotar una aficion diferente. El Dr. Sanchez refiere que desde
muy pequefio le gustaba la pintura y aunque nunca penso en dedicar su vida a
ninguna carrera artistica, no tuvo la oportunidad de asistir a clases para desarrollar
su aficiéon sino hasta este momento y a la Dra. Josefina se le brindé la oportunidad
de aprender a realizar vitrales. En ambos casos la justificacion para dar rienda
suelta a esta inclinacion, fue la de proveer una decoracion hecha por ellos mismo
para su casa, y desde entonces hasta el afio 2015 se convirtié en su actividad de

los sabados en la tarde.

El Dr. refiere una gran afinidad por el arte abstracto aunque a peticién puede pintar
lo que él quiera: desde el retrato una persona, pasando por flores, paisajes y
bodegones, hasta retratos de mascotas. Considera que el ojo del artista pule sus

habilidades observacionales, lo cual es muy util en su desempefio profesional a la

par que el ejercicio de pintar le ayuda a mantener su precision quirargica.

Un hogar en la academia

La situacién cambiante del contexto de la salud y de la Universidad, dilataron las

posibilidades de convertirse en gerente de un hospital universitario y entonces
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para cualificarse para asumir la decanatura de la Facultad de Medicina en un
futuro, realiz6 otra especializacién en Gerencia Educativa de la Universidad de la

Sabana, la cual termino en septiembre de 2005.

Desafortunadamente no logré su objetivo de ser decano, y lo cree poco probable
ahora, pues uno de sus colegas que ingresé con €l a la carrera docente, es el
decano desde hace varios afos, y ahora el Dr. Sanchez ya esta organizando su

vida para pensionarse.

Lo referido anteriormente se present6 paralelo al deterioro y posterior finalizacion
del convenio con la Clinica Carlos Lleras Restrepo, por la reestructuracion de la
EPS Seguro social y la descentralizacion de las IPS en una ESE (Empresa Social
del Estado) que son las figuras de IPS estatal.

Lo anterior obligd nuevamente a la Universidad y al Dr. Sanchez a desplazarse a
otra institucion para hacer su labor asistencial; en esta ocasion la vinculacion se
hizo con el Hospital de Engativd que hasta la finalizacion de la ultima
administracion distrital, se convirtio en el fortin de la facultad de medicina de la

universidad nacional para sus practicas asistenciales.

Alli llegd en el 2007 para continuar con su ejercicio profesional, como siempre
acompafado de su esposa. De nuevo en el transcurso de su ejercicio y por medio
de acuerdos de los docentes con las directivas del hospital se instauré la escuela
de ginecobstetricia de la universidad nacional al interior de este hospital. Como
consecuencia de ello el Dr. pudo reiniciar su clinica de incontinencia y alli contindia
recibiendo a los estudiantes de pre y postgrado para su formacion en manejo de

los problemas de piso pélvico.

Un sueiio hecho realidad
Luego que termind esta especializacion, se presento la oportunidad, a traves de
un convenio interinstitucional de cumplir su anhelo: hacer el doctorado en

educacién en la Universidad Pedagdgica Nacional. Por supuesto, no lo

desaprovechd; empez6 con un trabajo basado en la resolucién de problemas y
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posteriormente lo transformo6 en un estudio sobre el uso de la estrategia didactica
del aprendizaje basado en problemas ABP, la cual le ha servido para obtener el
ascenso a la maxima categoria de docente regular en la universidad nacional de

Colombia: la titularidad.

Infortunadamente su doctorado se ha visto dilatado por multiples factores externos
gue han hecho que solo hasta ahora esté en proceso de finalizacion: primero su
tutor se pensiond sin que fuera enterado de ello, luego su sucesor se retirg, y por
altimo el nuevo tutor fallecié. Todo esto produjo suspensiones en la continuidad
del trabajo que ya casi completa 10 afios. Sin embargo como la aplicacion de su
estrategia ha sido tan productiva, se ha fortalecido el fundamento del trabajo y
actualmente cree gque ya esta proximo a culminarse pues se encuentra en manos

de su jurado asignado.

La Academia al servicio de la formacién continua

Paralelo a su actividad con los estudiantes de pre y postgrado, su dedicacion a la
capacitaciéon permanente lo ha llevado a asumir la direcciéon de programas de
formacion continua que se realizan como diplomados en el departamento de

gineco-obstetricia y cuyo grupo objetivo son los especialistas ya graduados. El Dr.

Jacinto coordina desde
hace mucho tiempo,

inicialmente con el Dr.

Lomanto y ahora en
compafiia de otro
Ginecologo el diplomado
de piso pélvico. Por este
motivo su necesidad de

actualizacion es

permanente y lo cualifica

para ser invitado frecuente de los simposios y congresos en los cuales se trata el
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tema y es también frecuente en las publicaciones peridédicas de la Revista
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia.

Los hijos de la docencia

Aunque refiere que en algin momento le habria gustado ser padre, su constante
dedicacion a la profesion y a la docencia, retardaron la formacion de una familia y
para cuando ocurrié, dado que su pareja no lo deseaba, decidié no tener hijos. Sin
embargo, de alguna forma considera a los gineco-obstetras egresados de las
numerosas promociones que han recibido sus ensefianzas como sus hijos y
siempre les ha tenido especial afecto y como refiere su esposa” a Jacinto lo invitan
los residentes a todo tipo de reuniones y a todas horas”(Anexo D), lo cual pone de
manifiesto la admiracion y carifio que logra despertar en sus alumnos con su labor

docente.

La Dra. Josefina refiere que la actividad docente de su esposo solo le condiciona
situaciones de poca importancia: “me ha tocado tomar las vacaciones en
calendarios determinados por la Universidad” (Anexo D) pero aparte de ello no
siente que haya sacrificado nada para acoplarse a la dedicacién del Dr. Jacinto

por la docencia.

Sin embargo, ella hace la claridad que, al comienzo de su relacién, fue necesario
que se establecieran ciertos limites de uso tanto del espacio fisico de su hogar,
como de su tiempo pues el Dr. estaba acostumbrado a dedicarse totalmente a su

compromiso docente.

Desde el inicio de su union y hasta ahora, la Dra. Josefina ha sido su apoyo mas
contundente y lo retroalimenta permanentemente durante los periodos que
comparten escenario laboral. A veces lo manifiesta convirtiéndose en el acicate
que lo lleva a concretar sus metas en menor tiempo del esperado: “ella me dice

Hagale, apurele, mire a ver si termina rapido ese doctorado”.
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7. CONCLUSIONES:

Para poder concluir con propiedad la narracion de la historia de vida del Dr.
Sanchez y esta investigacion, es preciso tener en cuenta los objetivos que se
fijaron al iniciarla. A través de su desarrollo, se consiguid dilucidar las rutas de
formacién docente que han atravesado su ejercicio y le han hecho llegar a la
posicion que actualmente ocupa en su entorno académico, permitio visualizar los
momentos de formacion docente, las funciones sustantivas del profesor, y las
motivaciones que lo han llevado a modificar su quehacer: Todo lo anterior

mientras se logra caracterizar someramente el ser humano detras del docente.

Hacer un recorrido por el trasegar de un docente de carrera como el Dr. Jacinto
Sanchez Angarita, hace que uno reconsidere muchas de las acciones que se
realizan a veces de manera empirica dentro del ejercicio docente en campos
disciplinares diferentes a los de las licenciaturas. La influencia de un docente
como él, que ha tocado la vida de muchos médicos, obliga a pensar en increible

poder que el docente tiene desde las aulas.

La docencia atraviesa la vida de quien la ejerce cambidndole su eje vital y

centrandola en la enseflianza.

No es posible desestimar eventos que marcan la “creacién” de un docente, como
tampoco es posible desvincular la vida personal de la docencia y sus

consecuencias en sus entornos personales y familiares.

- La gestacién de un docente de carrera es un proceso que empieza en la
infancia con caracteristicas de formacion en valores en casa y que puede
ser favorecida por la educacién normalista, sin embargo aun cuando no se
dedique a la ensefianza de las primeras etapas de la educacion formal,
debe existir agrado por esta labor que no es para cualquiera. Es mas facil
para quien le agrada, observar el ejemplo puesto por sus docentes, y
desear emularlo, ademas de pensar desde tempranas etapas de la

formacion superior en hacerlo una de sus rutas de desarrollo profesional.
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La docencia, comporta una serie de compromisos que cada individuo
afronta segun su formacion personal. En el caso del Dr. Sanchez, que
desde sus primeras etapas formativas mostrd un interés por la investigacion
y la consecucion del conocimiento, el compromiso personal para la
docencia implica adquirir el conocimiento mas adecuado para realizar su
trabajo y por ello acude a la academia como fuente del conocimiento de
mayor valor. Alli descubre que su intuicién, le habia conducido a generar
cambios de formas de hacer, que tenian un sustento previo que él no
conocia a profundidad pero ya habia aplicado en su trabajo. Esto solo
comprueba lo que varios autores han reconocido y es que la experiencia del
ejercicio docente incluye muchas posibilidades de desarrollo que parten
desde el docente en su ejercicio y que no necesariamente obedecen a
conocimiento adquirido por via de algun tipo de formacion académica.

La experticia que ha adquirido con el ejercicio le permite retomar una
estrategia didactica que se viene usando desde hace mas de 5 décadas en
otros entornos y desde hace aproximadamente dos décadas en la escena
didactica médica en nuestro pais y usarla en su trabajo de campo y tesis
doctoral. Su valoracion de ella estd basada en las realidades del ejercicio
diario al interior de la facultad de medicina y del departamento de
ginecobstetricia, y toma en cuenta los posibles motivos por los cuales
puede o no funcionar.

La investigacion permite ver como se llegd a configurar el docente desde el
principio, pero no logra ser lo suficientemente profundo en establecer las
caracteristicas del ser humano detras del docente que pudo, a través de
todo esto, convertirse en un docente memorable. Logré establecer la
carrera de formacion académica y disciplinar del docente, pero se queda
corta en la caracterizacion del ser humano detras del profesor.

La narrativa de vida permite observar que su obrar est4 inmerso en las
funciones de la universidad investigativa, que tiene perfectamente claro que
la docencia, la extension y la investigacion deben ser sus objetivos de

practica y sus estudiantes lo evidencian y reconocen facilmente, ademas de

81



considerarlo una cualidad que les gustaria imitar para su ejercicio
profesional. La presencia de una disposicion incorruptible para la
ensefianza, el afan que ellos observan de lograr que sean apropiados los
conocimientos que comparte Yy su dedicacion a capacitarse
permanentemente tanto en el campo disciplinar como en el docente,
resaltan su valor.

A través del desarrollo de su conocimiento en educacion, y el ejercicio
profesoral, ha logrado una comprension profunda de las condiciones que la
docencia en ginecobstetricia tiene y esto le permite hacer una apuesta
didactica por una estrategia, que ha sido ampliamente usada en otros
contextos, pero aun estad por demostrar su eficiencia en el campo de la
ensefianza de la medicina, convirtiéndolo en su tesis doctoral y en su
proyecto personal. Esta apuesta ha implicado un conocimiento claro del
funcionamiento y su implementacion en la escena docente, ha sido notado
por sus estudiantes favoreciendo para ellos la evaluacion de su
desemperio docente.

Su vida se ha centrado en la academia e incluso su vida personal se ha
vinculado estrechamente con su ejercicio al decidir trabajar junto con su
esposa en los sitios en los cuales desarrolla su labor docente. Ella ha
entendido que es una parte muy importante y por ello probablemente le ha
apoyado incondicionalmente para llevar a cabo todos sus proyectos.

La valoracién personal del Dr. Sdnchez, que hacen tanto su hermana, como
Su esposa, estudiantes y colegas, lo describe como una persona de una
gran bondad, amabilidad y “don de gentes” lo cual se configura en una
cualidad muy deseable en un profesional de la medicina. De esta forma el
ejemplo que da a sus estudiantes y colegas de comportamiento amable, es
una de las muchas maneras con las cuales ensefia permanentemente.

Su camino formativo también le permite a sus enseflados develar, a través
del ejemplo recibido, formas de asumir su ejercicio profesional
manteniéndose dentro de los parametros legislativos vigentes pero sin

perder el horizonte de servicio que debe estar implicito en su hacer.
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El docente nace, se cultiva con las influencias del entorno, crece con el
desarrollo disciplinar y académico, se abona con las experiencias del ejercicio
y llega a su madurez cuando logra entender que sus acciones deben sostener
un proceso de evolucion continua que le permitan mantener su vigencia en el
tiempo con hechos contundentes, con el desarrollo de nuevas estrategias, con
el rescate de otras que perdieron su brillo ,con su implementacién, pero sobre
todo con un enorme amor que solo puede ser semejante al filial por el trabajo
que se desempefia. Solo quien conoce la historia ..... en este caso sera capaz
de repetirla y de eso se tratd esta investigacion. De visualizar aquellos apartes
de esta historia que vale la pena repetir y replicar para poder ser parte de los

docentes memorables que formen nuevas generaciones de médicos.
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8. LIMITACIONES Y PROPUESTA DE INVESTIGACIONES FUTURAS

La investigacion actual tuvo como limitante el tiempo de la recoleccion de datos,
en parte debido a los horarios de trabajo del docente y del investigador y al
funcionamiento por grupos de rotacion de la asignatura en pregrado. Ademas se
limitd la posibilidad de asistencia a las clases magistrales dictadas por el docente

pues se cambio la fecha sin aviso previo y sin notificarlo.

Por otra parte, evidenciar el impacto curricular de las intervenciones que este y
otros docentes realizan al interior de una universidad como la nacional, se dificulta
pues su desarrollo no se realiza como se esperaria basado en la evidencia sino en

intereses de otras indoles.

A pesar de lo anterior, el resultado del proceso investigativo permite cumplir los
objetivos propuestos, visualiza las practicas didacticas desarrolladas a lo largo de
una vida en la carrera docente y el proceso formativo que subyace a ellas, dando
cuenta que esta metodologia investigativa puede ser de utilidad para evidenciar
los procesos de los docentes de carrera de la Facultad de Medicina.

Sin embargo y teniendo en cuenta que aporta importantes elementos que
contribuyen a dilucidar Utiles practicas docentes, queda la inquietud de realizar a
futuro intervenciones similares con mayor profundidad que den un panorama mas
claro del ejercicio de ensefianza en las areas clinicas y preclinicas de la medicina,
contribuyendo a la formacion de docentes de carrera con enfoque no solo

disciplinar sino educativo.
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ANEXOS

Anexo A

Transcripcion de primera entrevista Enero 19 de 2017.

Entrevistador (E): Bueno profe, la idea que tengo es, que a través de la historia
de una vida, yo voy a contar como un docente desarrolla una serie de didacticas
que le mejoran el trabajo y la posibilidad de desempefio a un grupo de
estudiantes, y en ese orden de ideas mi intencién es al estudiar su trabajo tratar
de hacer lo mejor posible en esa labor. ¢ Qué queria yo lograr inicialmente?.. yo
queria de alguna manera buscar maneras de enfrentar lo que observaba en mi
trabajo tanto asistencial como docente respecto a los estudiantes y su manejo de
la frustracion académica, representado en ideacidén suicida y en esta labor y
gracias a las asesorias recibidas termine encontrando que investigando sobre las
didacticas podria obtener una muy buena informacién y encontré las historias de
vida y sabiendo que mis docentes son todos unos ’“libros ambulantes sobre
docencia” , decidi hacer algo mucho mejor de cuales son las mas apropiadas y
seria muy benéfico sacarlas a la luz para que las podamos usar quienes estamos
ensefiando medicina. Entonces lo que planteo es visualizar esto a través de sus
historias de vida. Obviamente, me parecid mejor hacer a investigacion en un
docente que conociera no solo como alumna sino como persona y compafiero de
trabajo y por eso pensé en Ud.

Para eso quiero conocer su vida y a través de ello visualizar lo que ha logrado en
el campo didactico a través de eso, saber quién es, de donde viene el Dr Jacinto
Sanchez, donde naci6? Como fue su infancia?....

Dr. Sanchez (S): Bueno, yo naci en el Carmen de Apicala Tolima el 2 de enero
del 54,y llevo como docente 30 afios, a los 6 afios nos vinimos para Bogota , con
toda la familia, mi papa, mi mama y mis 4 hermanas ...

Entrevistador: ah es el Ginico hombre?
Dr Sanchez: si.
Entrevistador:¢, el consentido?.. y el exigido?

Dr Sanchez: mm exactamente j... y empezamos aca todos a estudiar , la primaria
e hicimos primaria y hasta 4 de bachillerato lo hicimos en escuela normal , o sea
ya teniamos formacion docente, pero yo queria ser médico entonces por eso no
segui hasta terminar sino en 4 de bachillerato me Sali para el Sergio arboleda que
era bachillerato académico y alli termine, en el 71 empecé a estudiar medicina en
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la nacional.... Bueno y nos graduamos el 15 de julio de 1979...porque con el
internado.. fué en el 79

Entrevistador: “ estaba prendida la universidad nacional en esa época?

Dr. Sanchez: Claro en esa época estaba durisima la universidad... tuvimos varias
épocas de bastante actividad...

En esa época teniamos docentes excelentes digamos ... el Dr. Rubiano y en
Medicina interna teniamos al Dr. Jairo GoOmez, que también era un excelente
profesor y en Gineco teniamos al Dr. Fonnegra, el Dr. Lomanto, y la Dra. Laura
Rojas... el Dr Lomanto estuvo hasta que se murié hace dos afios, estuvo hasta el
altimo momento.

E: Pero bueno profe..... durante el tiempo que Ud,, estuvo estudiando en algun
momento se le paso por la cabeza volverse docente de la Universidad ?

S: Bueno...durante la.... digamos la carrera a uno en cierta forma lo forman a
uno como para docente.. y uno mira como el ejemplo de los profesores y uno
como que se entusiasma a ser docente...

E: pero si sera que lo motivan a uno o se vuelve una obligacion para ensefarle a
los de menor rango?

S: si, a uno le toca; desde interno tiene que ensefiarle a los estudiantes y esa es
digamos como una delegacion que le hace el profesor...

E: pero en el IMI la escalera era mas larga... era el docente, el residente de tercer,
segundo y primer afio, el interno y luego si los estudiantes...

S: si en esa época el volumen de partos era mas o menos 60 a 80 al dia en el
materno infantil pues los otros hospitales no se habian abierto aun o estaban
empezando como la victoria, Kennedy y Simon Bolivar y la practica para el
estudiante era muy buena....

E: bueno profe y ¢después de que se gradué empezd a hacer la especializacion
de inmediato o como fué?

S: Bueno, después de que termine me fui a Rovira Tolima a hacer el rural y alla
estuve un afio y medio mas o menos y alla pues uno atendia mucho la parte
obstétrica y la parte pediatrica , entonces por eso yo me entusiasmé por la parte
obstétrica...

E: ¢0 sea que eso no estaba entre sus planes al comienzo?..
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S:Inicialmente estaba en la parte quirurgica... cirugia , ortopedia gineco...pero ya
en el rural como uno atendia méas la parte obstétrica y la parte pediatrica .. me
entusiasme por la parte obstétrica que era la que tenia cirugia...

E:y all4 le toco en un Hospital pequefio o en un centro de salud como a la gran
mayoria?

S: en un hospital pequefio, era el hospital local de Rovira.. pero el fin de semana
me tocaba ir a playa rica que era el centro de salud, y estaba alla sabado y
domingo y hacia la consulta y hacia las ligaduras de trompas....

E: en serio profe?..

S: si en serio... porque a nosotros por la secretaria de salud del tolima , nos
hicieron un curso para hacer ligadura de trompas, con infiltracion,... se hacia
porque en esa época no estaba reglamentada la anestesia y uno podia colocar las
peridurales o locales ... ya después de eso se tuvo que dejar porque ya no se
podia manejar la anestesia asi..... y luego que termine el rural me vine a
presentarme pero en esa época por lo de la embajada , estaba cerrada la
universidad y alcance a presentarme dos veces y empecé en 1983 y cuando me
presente el Dr. Nafiez me hizo la pregunta que qué queria hacer cuando terminara
y yo le dije que queria ser docente... y cuando terminamos pues hubo concurso
docente y nos presentamos Ariel Ruiz( Hoy decano), Jaime Gallego y yo, que
ambos fueron decanos.. y yo fui coordinador del departamento. Entonces pues a
mi me gustaba la docencia y durante los tres afios de residencia pues uno
manejaba siempre grupo de estudiantes y de residentes de menor grado.

E: En algin momento de su formacién siente que hubo alguien que influencié muy
notoriamente ese amor por la docencia?

S: si el Dr. Luis Vicente Lopez que acababa de hacer la maestria en educacion en
la Universidad Santo Tomas y él era muy docente... o mas bien muy buen
pedagogo y por eso pues uno se inclinaba hacia presentarse a la carrera docente.

E: pero usted se inclind desde muy temprano por la docencia teniendo en cuenta
que empezo6 en colegio normalista. Recuerda que algun profesor en esa época lo
hubiese motivado?

S: en esa época, si el profesor de matematicas y el profesor de historia.. son los
gue mas me acuerdo.. y luego si ya en la carrera el profesor Luis Vicente , el profe
Lomanto , la Dra Laura , el Dr. William Onatra, entonces ellos le daban a uno una
motivacion para presentarse.

E:¢ De su promocion de especialidad hay mas profesores de la Universidad?
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S: De los 6 que entramos a ginecologia 4 somos docentes Ariel Ruiz, Jaime
Gallego, Hernando Gaitan y yo. Los otros dos Portilla y Villareal que son pastusos
se dedicaron a la parte profesional o disciplinar y los otros 4 aldn seguimos en la
docencia. En esa época los docentes eran muy “docentes”

E:4 de 6 de una promocion de especialistas es muchos... ;Entonces si se
necesita un estimulo motivador para que se haga la eleccion por la docencia
adicional al ambiente de formacién propio de la carrera?

S: si. Es que en esa época tenia docentes que eran “ muy docentes”. el Dr. Luis
Vicente , la Dra. Laura, el Dr. Onatra, Lomanto...

E: O sea se necesita un estimulo que “prenda “el bombillito de la docencia... es
decir no es tan totalmente espontaneo?

S: Es el ejemplo, el ejemplo ensefia mucho y por eso tal vez somos 4 docentes.

S:Entonces ... nosotros terminamos y en ese momento hubo concurso docente y
entramos tres y al afio siguiente nuevamente hubo concurso y entro Gaitan.
Después de eso nos daban cursos cortos de pedagogia por la Universidad y asi
pasaron como 10 afios, solo hasta el 2000 hicé la maestria en docencia en la
pedagdgica..

E: Pero hizo la Maestria por exigencia del cargo o porque quiso? No, yo la hice
porque queria, en ese momento no lo exigia pero le quedaba a uno la sensacion
de cémo ser mejor docente y crei que con eso podria ser mejor docente, entonces
por eso la hice y decidi la pedagoégica porque el Dr. Rodrigo Diaz Llano la hizo
alld. De ahi pase de una escuela tradicional a una escuela constructivista abhi
pude entender que el estudiante es duefio de su aprendizaje. Quiz& nosotros
antes dictabamos clase... digamos ensefiabamos...pero de eso no queda
mucho.... Queda mas lo que el estudiante estudia.. si?.. de todos modos yo en
esa época ya habia cambiado la metodologia de ensefianza pero no me daba
cuenta porque.... Yo dictaba la clase y al otro dia el Dr. Luis Vicente Lépez les
preguntaba a los estudiantes y no se acordaban de casi nada o se acordaban muy
poquito y él me decia “Jacinto usted no le esta ensefiando a los estudiantes”.
Entonces ¢quién se rajo? “Usted Jacinto, Usted se rajé, no los estudiantes”,
entonces cambié, empecé a usar la metodologia de seminarios y yo era el
moderador de esa forma cada estudiante preparaba un tema y lo presentaban y yo
les corregia y orientaba, yo soy el moderador. Entonces el Dr. Luis Vicente, les
preguntaba y me decia ‘Como les estd ensefiando Jacinto?.. ya me empez6 a
felicitarme porque los estudiantes ya estaban aprendiendo de mejor forma, es
decir se cambio la metodologia.
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E: profe pero fijese que ese cambio es producto de su observacion de la
circunstancia, de la observacién de un tercero, que en este caso era el que el dia
siguiente le” hacia control de calidad” de lo que usted habia ensefado......

S:Entonces eso lo aprendi, digamos.. la base tedrica es el constructivismo, es el
estudiante es responsable de su aprendizaje , de su propio conocimiento. Deja
uno de dictar clase a convertirse en un tutor y los estudiantes son los que
preparan, los que intervienen .. si? Entonces la maestria fue con un enfoque
constructivista

E: ¢ En los estudios que hizo en el colegio normalista y durante la carrera tanto en
pre como en postgrado considera Usted que era mas de ensefianza tradicional?

S: era tradicional, o sea el profe de matematicas o el de historia ¢que hacian?
ellos se sentaban ,cogian su libro y nos dictaban la clase y uno copiaba y copiaba
y luego llegaba a la casa al estudiar....ahora logico ,.. es una forma de ensefiar ..
pero de pronto con la parte del constructivismo, es un cambio... cambia el
resultado ..

E: ¢Como llegar alla?
S: como llegar al balance..

E: Para nosotros ahora es facil entender que los seminarios ensefian mas que las
clases, pero haber llegado a esa conclusion a través de la practica es otro
cuento... yo ya imaginaba que esta experiencia iba a generarme mucho
conocimiento... jajaja

S: .... Bueno, entonces después de la maestria, pues yo queria hacer el
doctorado, el doctorado en educacién, porque pues esa era la idea, uno esta en
la Universidad, era como seguir por la parte pedagogica. Ya Analida Pinilla,
cuando yo estaba terminando mi maestria, ella ya tenia un grupo de apoyo
pedagogico y formacion docente de la facultad de medicina, y varios docentes de
carrera de la facultad conformaban el grupo.. actualmente ella sigue en el grupo y
ya terminé el doctorado y desde entonces yo también estoy alli.

E: no imaginé que la Dra. Pinilla fuera a conformar ese tipo de grupo, por el corte
tradicional de su ensefianza...

S: Bueno entonces después de terminar la maestria queria hacer el doctorado
pero no habia en ese momento el doctorado en la pedagdgica, entonces hice una
especializacion en informatica médica, esa la hice en la Universidad Autbnoma de
Colombia, hice informéatica médica que era la parte de ayudas didacticas para la
educacion, después de que termine hice la especializacion en Gerencia de
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instituciones de seguridad social en salud con diplomado en alta gerencia, en la
Santo Tomas.

E: o0 sea estd listo para regentar cualquier proyecto de 4 nivel que se les ocurra
proponer?

S: ...y luego hice... pues como pensaba que podia ser decano hice Gerencia
Educativa en la sabana..

E: Como asi, pensaba que podia ser decano? No cree que aun lo pueda lograr?...
yO creo que Si...

S: No. Entonces hice Gerencia Educativa en la Universidad de la Sabana.
Entonces de todos modos yo queria hacer el doctorado en educacion, entonces en
el 2007 hubo una convocatoria para el doctorado de educacién interinstitucional,
de la pedagdgica, la distrital y la Caliy ahi nos presentamos con la Dra. Analida y
la Dra. Leonor, empecé a hacer el doctorado que inicialmente el proyecto era
sobre de resolucién de problemas y luego cambie a aprendizaje basado en
problemas, que es mi tesis doctoral.

E: que eso no vamos a ahondar mucho pero si...llegar a pensar en esa opcion fue
el producto de todo lo que Ud. ha visto a lo largo de su carrera.... O sea ,esa tesis
doctoral es el resultado de lo que Usted ha visto que funciona a lo largo de su
carrera?

S: si, es una metodologia, claro que no es nueva, apareci6 mas o menos en los
afios 60 en la Universidad de Canada, pero nosotros como universidad no hemos
entrado de fondo en el aprendizaje basado en problemas, o sea no hemos
utilizado esta estrategia didactica, quiza por toda esa practica que teniamos en el
San Juan y el Materno creimos que con eso se suplia la parte tedrica.

E: Los casos clinicos que se usaban en el San Juan eran algo similar?

S: el caso clinico tiene diferente metodologia, aunque también es una estrategia
didactica, el caso clinico se resuelve en una sola sesion con base en los que el
estudiante sabe, el aprendizaje basado en problemas tiene tres sesiones, se
plantean los problemas luego se hace una lluvia de ideas, se mira de ese
problema que se sabe y que no, siendo lo que no sabe lo que el estudiante se va
a buscar o estudiar, se ponen unos objetivos, se sacan unas hipotesis y en la
segunda sesion se resuelven, y en la segunda sesion aparecen otros temas que
no se conocen, otras hipétesis que salen y en una tercera sesion se resuelven.

En el caso clinico habia alguien que tenia “la verdad” y se resolvia en una sesion.
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E: Antes de continuar...en el tiempo en que estaba en la primaria y la secundaria
se proyectaba como docente? Pesar que para ser médico se cambié a
bachillerato académico?

S: si, yo queria ser docente ademas de médico, pero primero queria ser médico
E :La docencia siempre ha estado..... hay algun docente en su familia?

S: no abogados .. 0 bueno si aunque varios son abogados mi padre fue docente
de derecho.

E: Y sus hermanas?
S: ellas son abogadas... dos son abogadas y dos son economistas.
E: de donde sale un médico en familia de abogados?

S: Digamos como por la cultura...porque en una familia debe haber un médico,
debe haber un abogado, y un cura jaja

S: Mi padre era abogado pero no estudio para docente.... Ah pero él era cura....
Es decir hizo toda la carrera de cura y a lo ultimo los mandan para la casa a que
reflexionen y en esa reflexion se encontré6 a mi mama y se caso...

E: en su casa no hubo oposicion a estudiar en la Universidad Nacional?

: no, mi padre era muy abierto, a pesar que estudio para cura era muy abierto
. 'y sus hermanas ¢ como se lleva con ellas?

: Bien...

. Y sigue siendo el consentido?

o m O m O

: sigo siendo el consentido...

E: Profe ¢Usted tuvo hijos? Le llamé la atencion tener hijos?...
S:si claro...jajaja

E: y porque no lo concreto

S: por la cuestion de Josefina.. ella no queria tener hijos ..

E: y lo extrafia?

S: No, porque tengo muchos sobrinos....
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E: y sus hijos Ginecobstetras?...

S: si, es que uno con la docencia pues practicamente vuelve a ser padre...
E: cuantos hijos ginecobstetras tiene?

S: mas o menos 80 por cada 10 afos y son 30 afios... haga la cuenta..

E: 240..... y si hacemos la cuenta de los estudiantes son aproximadamente 9000
en los treinta afios de docencia..... lo que tiene son hijos....

E: ha escrito libros profe?

S: si con el Dr Lomanto se hicieron dos libros...uno financiado por Upjohn y otro
por la sociedad colombiana de ginecologia, ademas el libro de obstetricia de la
Universidad, capitulos del libro de ginecologia, hemos publicado 4 libros de
docencia en los cuales participe en el segundo como editor, y apenas termine la
tesis doctoral pienso publicarla.

E: esos libros estdn muy interesantes.. algunos los tengo pero otros tocara
verlos...Profe.. ha sido una vida magica... no conocia mucho de ella y aun me
falta por conocer ....gracias profe...

Transcripcién febrero 17 de 2017

E: Hay varias cositas que se me quedaron en el tintero de lo que tenia que
organizar y es que yo le pregunte sobre la época de la infancia pero por ejemplo
no le pregunte que le gustaba jugar?

S: ah .. futbol.

E: le encantaba el futbol...Ok .... ;Usted me conto que en el colegio estuvo en
una normal hasta 4 de bachillerato que se cambi6 a colegio regular? ¢Cdmo le
iba en el colegio?

S: en términos generales bien , es decir , uno se adapta, pero siempre hay unos
compafieros que quieren demostrar que son mejores que uno... entonces por
ejemplo hubo una vez que un compafiero decia que teniamos que pelear ,
tenemos que boxear, y entonces ya antes el profe nos habia dicho que si
gueriamos pelear entonces que €l nos prestaba los guantes de boxeo, y entonces
yo le dije a mi compafero: bueno esta bien , podemos pelear pero lo vamos a
hacer en la hora de educacioén fisica, y no a las 5 de la tarde que saliamos...
porque generalmente las peleas se pactaban olos combates eran a las 5 de la
tarde en el pargue pero si alguien contaba a uno le podian bajar la conducta, y
como Yo le decia que no inicialmente él decia que yo era cobarde y finalmente se
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hizo el combate y peleamos y nos dimos y luego nos convertimos en los mejores
amigos... era al principio como una rivalidad....

E: sintié que eso lo afecto para su vida?

S. no, ya después de que ninguno de los dos gano el combate, fuimos muy
buenos amigos.

E:Ud cree que ud decidio decirle que se hiciera dentro del a&mbito el colegio por
algun motivo especial?

S: no queria que me bajaran conducta porque eso de todas formas eso se iba a
saber, y yo no queria que eso pasara. Por eso dije que se hiciera en el horario de
clase, ademas después de esas peleas se formaban bandos y alguien mas podia
ser perjudicado por eso yo trataba de mediar.

E: ese espiritu mediador lo tenia desde entonces?

S: si.... Desde entonces ... pudimos descargar las energias y quedamos de
amigos porque ninguno pudo con el otro. jjjajaja

E: Listo Cuando ya empezé a Dictar clase ... recuerda su primera clase? Como
fué?

S: no es tan facil como recordar uno cuando dicta la primera clase... porque uno
desde residente lo ponian a dictar clase... o sea los seminarios desde el primer
semestre de la residencia ...en esa época se hacian diapositivas en blanco y
negro y uno las recargaba mucho, generalmente debia tener 8 renglones y tener
su bibliografia y mandaba a hacer las diapositivas en la 47 con 13 y tenia como un
margen en nimero porque eso tenia un valor, sin embargo uno siempre se pasaba
de diapositivas y a pesar que a uno le decian las reglas uno desde el principio
uno le costaba acostumbrarse y estaba el docente y los compariieros de
residencia... recuerdo que la primera clase que dicte fue sobre isoinmunizacion.

Y ya como docente en el examen de ingreso docente, le dan un tema de
desarrollo y le piden que previa media hora de revision de un tema que fue ovario
poliquistico uno debe montar una charla con el uso del tablero para explicar la
fisiopatologia, diagnostico tratamiento etc, y los docentes que ya estaban hacian
evaluacion del dominio del auditorio, la forma de presentar los temas, y eran como
4 docentes que evaluaban la presentacion. Ahora les dan un tiempo de mas o
menos 8 dias y la opcidn de escoger un tema para hacer este examen de ingreso.
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E: me decia que ya son 30 afos ... hay alguna situacién o un momento o hito que
haya marcado esa carrera docente, algo que sea agradable o desagradable que
recuerde especialmente.

S: Las reuniones de las 12 , se daban después de la reunién una serie de
comentarios por parte de los docentes y no siempre eran benévolos por ello uno
debia hacer una muy buena preparacion de la charla para que no fuesen
duramente criticados en esta reunion.

En el caso de los residentes yo los aconsejaba y gracias a eso salian mejor y
recibian menos criticas

E: cree usted que siempre debe tener el estudiante un guia que le apoye...?
S: tiene que tener un tutor
E. o sea la parte mas importante es la labor de guia?

S: si es importante la funcién del guia o tutor..es importante dar en cierta forma la
experiencia del docente porque uno puede dar una guia 0 unos protocolos
condensados en 45 minutos o una hora para despertarle al estudiante la
necesidad de seguir investigando,

E: o sea que el docente le da unas pautas dadas por la experiencia que lo
orientan, y unos protocolos pero dejandoselo al alumno como un abrebocas de
los que debe investigar para construir su conocimiento.

S: es vital no quedarse solamente con lo que el profesor les dice sino que deben
investigar.

Y ha sido una evolucion al principio uno hacia las clases magistrales , luego los
seminarios y ahora el aprendizaje basado en problemas, intentando involucrar
mas al estudiante dentro de su aprendizaje.

E: profe hay mas profesores en G/O trabajado la estrategia ABP?

S: si Arturo Parada , pero todos los profesores han progresado en sus didacticas
aunque no se empleen las mismas estrategias, siguen dandose las clases
magistrales pero posteriores a ellas se dan muchos momentos de interaccién del
docente con el estudiante donde le pueden orientar su aprendizaje, interrogatorios
hechos por el docente, incluso se realizan revistas, y se le da una pauta de
aprendizaje.

E: en la época en la que me eduqué era un plus la intervencion de personal de
formacion en las actividades que involucraban a paciente, pues eran muchas

100



cabezas pensando sobre el mismo caso y podian dilucidar mejor la solucion...y
no tanto cuando estaba solo con el especialista... tendremos la culpa los médicos
que ya el paciente no considere una ventaja la presencia de personal en formacion
dentro de su atencion?

S: si, ya el paciente no le ve las ventajas y prefiere que solo lo vea uno.
Y si es posible ... pero la culpa la tiene también el sistema.
E: que tanto del docente se va a la casa a compartir con su esposa?

S: todo, uno llega a la casa a investigar, preparar, y organizar la docencia. La
ventaja es que como compartimos escenario de practica ella retroalimenta mi
labor.

Pero también compartimos otras actividades, como ver la television, a ella le gusta
mucho la television espafiola, y eso lo compartimos pero cuando es por ejemplo
futbol me toca ir a otra habitacion a verlo. También vamos a natacion, en otra
época el tenis, y nos gusta viajar en vacaciones cada aflo nos gusta pasear,
hemos ido a Europa, a Canada.

E: en algun momento ha recibido criticas o aportes sobre su labor docente por
parte de la Dra Josefina?

S:Claro , si,, ella me ha apoyado por ejemplo con lo del doctorado, ella me dice “
hagale “" apurele” mire a ver si lo termina rapido “.. jajajaj

E : No, me refiero a que ella le haya dicho de pronto que la manera como usted
trata a sus estudiantes no deberia ser la que usa sino otra?.. o algo asi?

S:bueno lo que pasa es que ella fue ensefiada en la parte tradicional, y entonces a
ella le molesta que los estudiantes estén muy libres y no lleguen preparados , y
como cuando ella estudiaba tenia que preparar los temas y exponerle a los
docentes.. entonces ella se queja de que los estudiantes no saben cuando ella les
pregunta algo. En eso ella me critica porque dice “ porque no les dice a los
estudiantes que traigan el tena preparado” entonces ella le molesta que sea yo
quien le tenga que decir todo al estudiante y no ellos los que lo traigan preparado.

E : no cree que esto se debe a que el nivel de exigencia antes era muy superior al
de los estudiantes de ahora.

S: pues de pronto si, lo que pasa es que antes estdbamos todos concentrados en
el Materno, el instructor y los docentes los residentes internos y estudiantes, y
cada grupo de estudiantes tenian su trabajo organizado y cada dia tenia su
actividad secuencial ya establecida, con el cierre del san juan se da que ya no
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estan agrupados sino que estan en varios sitios de practica y por eso no pueden
tener claro que actividad deben llegar a hacer en cada sitio y por eso de alguna
manera los excuso, debido a que no tenemos un sitios fijo de practica y con cada
grupo la situacion es diferente.

S: la evaluacion para ella en la época de formacién era muy estricta y la idea de la
evaluacion actual es que se haga por procesos y se convierta el docente en un
mediador y no un tirano impositor.

Transcripcion marzo 10 de 2017

E: entonces profe... hubo un lapso de tiempo en el que comentamos algunas
cosas pero no quedo claro que ocurrid y cuando? Su Merced se gradu6 en el 78 'y
en que afio empezé a hacer la residencia?

S: Yo terminé el 13 de julio del 79, eh... o sea el rural, el hospital ..... lo hice en el
hospital de Rovira y alla hice el curso de ligadura de trompas en profamilia de
ibague y empecé a hacer las ligaduras en el hospital de Rovira, me dedique a la
obstetricia que era lo que mas llegaba alla:

S: Yo termine el rural el 13 de julio de 1980 y como no pude presentarme a la
universidad porque hubo un cierre por lo de la embajada de la republica
dominicana, y como no me pude presentar porque no hubo inscripciones
entonces me dejaron 6 meses mas en Rovira. ..hasta diciembre de 1980y creo
gue me iba a presentar como en marzo y también hubo un cierre de los
postgrados por un afio , porque en ese momento los residentes eran trabajadores
en adiestramiento y tenian que venir respaldados por una entidad por ejemplo yo
consegui un patrocinio porel lado de la secretaria de salud del Tolima, ellos me
iban a patrocinar y tenia que volver a Ibagué a devolverles el favor Entonces en
esa época uno tenia que tener un patrocinio para hacerla especializacion....pero
eso entonces en ese momento hubo una como huelga.. o un paro de los
residentes y entonces el ministerio por eso suspendié por un afio la entrada a
residencia mientras aclaraban como llegue aqui a Bogota y trabaje en el Hospital
Militar como médico general... ese trabajo era para Lazaro Ramirez, un
comparfiero mio que estaba en ese momento estaba trabajando en el Hospital
Militar , pero él era de Manizales entonces él... me dijo Jacinto , yo me voy para
Manizales, yo prefiero quedarme en Manizales... entonces si Usted quiere yo lo
recomiendo para el Hospital Militar y asi fue... él se fue para Manizales y yo me
quede ahi, y tenia el patrocinio de la secretaria de salud del Tolima , pero después
del paro ya cuando entramos después del paro ya quedamos como estudiantes, y
tocaba pagar matricula...yo no recuerdo bien..o no me acuerdo si me tocaba
pagar o no......
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Bueno entonces yo estuve trabajando en consulta externa y estuve preparando el
examen para presentarme a la residencia yo m presente ,, y la primera vez no
pase la entrevista, y segui trabajando en el Hospital Militar y en el siguiente afio
en el 83 en febrero empecé la residencia.

E: en esa época era muy prestigioso trabajar con el Hospital Militar ..

S si y luego ya cuando ingrese a la universidad nacional a la residencia , ah.. en la
primera vez quede en el siguiente puesto para la residencia , me dijeron que le
dijera a los del departamento que tenia el puntaje y como sobraron varios cupos
de residencia en otras especialidades, en esa época le daban los cupos al
departamento que los pidiera. Entonces fui pero el departamento dijo que solo
necesitaba cinco residentes y no me acepto. ... y segui en el militar y estudiando.

E. y usted no hizo nada para que lo conocieran alla en el materno?...

S : digamos si. De todos modos uno de interno ... a mi me gustaba la obstetricia,
si .. digamos mi tutora era la Dra Laura Rojas y yo hice cinco cesareas con ella
de interno, o sea uno mostraba el interés.. y ella dijo que ojala Jacinto venga y se
presente a Ginecobstetricia. Uno mostraba el interés durante el internado.

E: eso ya no se puede hacer ahora cierto?

SS: ya no se puede ...ya los internos no tienen esa oportunidad por el cambio de
curriculo ya no se les obliga a que hagan ceséareas.

S: el programa de pregrado de ginecobstetricia era muy interesante y completo en
esa época y uno terminaba como médico general muy bien preparado en
obstetricia y era capaz de hacer procedimientos..

E: A través del tiempo han cambiado mucho sus estratégicas para ensefiar? Los
estudiantes que entrevisté y las otras personas que he interrogado desde
entonces... hablan lo mismo....que lo recuerdan mucho.... Mencionan que lo
recuerdan porque estaba pendiente de los estudiantes y su aprendizaje... sin
embargo la pregunta es ... 4 han cambiado mucho las estrategias para ensefiar
desde entonces a las que usa ahora?

S:digamos .. uno como profesor tiene tres funciones , ensefiarle a los estudiantes ,
a los internos y residentes y los diplomados de educacion continua. Pero digamos
uno tiene que ser integral, no puede quedarse solo con el grupo de residentes , o
con el grupo de estudiantes ... entonces como aprendi yo eso .. cuando yo estaba
de instructor nos dieron un curso de pedagogia en la Universidad Nacional, si ..
habia un grupo de docentes , que ellos se fueron. O se terminaron yendo porque
como eran tan buenos se fueron a costa rica ... y nos ensefiaron que “Usted es el
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lider” y no importa como pero tiene que aprender a manejar los diferentes grupos
de estudiantes simultdneamente y liderarlos a todos de acuerdo al nivel formativo.

¢, Como yo cambie la estrategia?

Cuando yo era residente de 1 afio mi profesor era el Dr Luis Vicente Lopez, quien
habia hecho el postgrado en la Santo Tomas que es de corte constructivista,
entonces el me decia ... enséfiele a los estudiantes , y yo les dictaba la clase a
pesar de ser seminario , yo era el que hablaba casi tdo el tiempo, y al dia siguiente
el Dr Los Interrogaba y no sabian nada de lo que se habia hablado... y me decia
Usted se rajo Jacinto.. entonces yo cambie la metodologia a la de seminarios en
la cual deben cada uno preparar u tema y exponerlo y entonces ya el Dr Luis
Vicente me dijo; Uy Jacinto, Usted si les esta ensefiando ahora a los estudiantes...
Entonces pase de una ensefianza “ tradicional “ de clase magistral a una
ensefianza con participacion activa de los estudiantes...que en este momento
pues es el constructivismo.. ¢si?... ‘. El estudiante es duefo de su propio
aprendizaje, en esa forma .. ya los estudiantes pueden memorizar mejor.. ya
aprenden mas , no es solamente captar... uno no capta sino el 10 % vy sillegaala
casay empieza a leer ya puede uno mejorar las cosas

S después hubo otros cursos de formacion docente, cada afio teniamos uno y por
altimo la maestria. En 2000..

S Yo termine la residencia en marzo de 1986 y estuvimos de buenas que hubo
concurso docente, ingresamos al departamento Ariel Ruiz, Jaime Gallego y yo, el
6 de agosto de 1986.por concurso.

De todos modos estaba la inquietud de ser docente y hacerlo con la mayor
capacitaciéon posible y por eso ingrese a la maestria en 1998 ... estuve buscando
la maestria por casi doce afos....

E: pero en esa época no estaban funcionando a tope los hospitales universitarios
de la Universidad Nacional?... y en el 98 ya estaba en la crisis que precipito su
cierre.

S: si... en ese momento ya no estabamos tan ocupados con la carga asistencial..
y nos dieron la oportunidad de capacitarnos...

S: entonces hice la maestria en 1998 -2000... la intencion era seguir
inmediatamente con el doctorado pero al fin ese doctorado se acabd...

SS: tratar de buscar la integralidad del docente, entonces hice la informatica
meédica en la universidad Autbnoma, que era para el uso de los recursos.
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Después como se supone que en el materno uno tenia dos carreras.... una que
era el escalafon como docente que era cada 4 afios, instructor, instructor
asociado etc....y la otra era administrativa que era de direcciones y pensando en
llegar a ser director del hospital hice gerencia en instituciones de seguridad
social en salud, , y como ya estabamos en la ley 100 se tenia que administrar los
recursos de diferente manera e hice la especializacion para ser gerente del
materno.. es decir el profesor como tal ya no podria mantener un hospital.. tenia
que administrarse...sin embargo cerraron el materno y no alcance a ser director
del hospital... si alcance a llegar a coordinador del departamento . Y entonces ..
como ya no pude ser director de hospital entonces hice gerencia educativa en la
universidad de la sabana ... para prepararme para ser decano porque para eso
tenia que tener la parte administrativa.

E: y no ha pensado que ahora que piensa pensionarse podria lograr ser decano
en otra facultad de medicina?? De pronto en la parte privada?

S: si... es posible... seria una posibilidad...

S: 0 sea si yo queria ser decano de la Facultad de medicina , podria hacerse algo
para la parte administrativa... peo en realidad a mi lo que mas me gusta es la
parte docente... por eso hice el doctorado... eso si an6telo empece a hacerlo en
junio de 2007,a idea era haberlo hecho en 5 afos pero tuve algunos
inconvenientes...

E: que se le murio su tutor...

S:el primer tutor se retird , el segundo se pensiond, el tercero se murié entonces
con cada uno me toco hacer un nuevo protocolo .. Después que murié el tutor
duré un aflo y medio sin tutor y entonces aproveche para hacer el trabajo de
campo y por eso entonces ya hemos gastado el doble..

E:pero en ese tiempo aplico a la titularidad en la universidad...
S: aproveche para aplicar a profesor titular...
E: Todo tiene su beneficio

E:Hay una cosa que le reconocen sus estudiantes, y es que usted es uno de los
pocos remanente de la escuela de medicina de la Universidad Nacional de
Colombia..

S: ¢Como asi?

E:Con el cierre de el San Juan de Dios y el Materno infantil , se perdio el concepto
de la escuela de medicina de la universidad nacional, definida como que el grupo
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de profesionales docentes gracias a su ejerjcicio habian logrado establecer
conductas y manejos que no estaban escritos en ningun libro pero que eran
inherentes a la universidad.. y a la facultad de medicina, ... con el cierre eso se
perdié al menos en las otras areas... en la ginecobstetricia...’

SS: el departamento de ginecobstetricia se ha caracterizado por mantener su
escuela, .. 0 sea la escuela no la hace el hospital, la escuela la hace la
Universidad. La escuela la hacen los profesores, los estudiantes y los residentes
independientemente de donde estemos. Gracias a las capacitaciones que hice
entendi, que donde esté el estudiante, debe estar el profesor.. y lo que nosotros
hemos hecho es involucrarnos con el desarrollo de los protocolos de manejo y las
conductas en los sitios de practica y negociar la participacion en esta elaboracion
de protocolos,..

E: ¢aparte de Usted alguno otro de los docentes esta contratado por el hospital?
S: si ... Mario Parra... los demas vienen solo como docentes.

E:Como hacen entonces para participar en la elaboracion de los protocolos de
manejo?

S:la idea mia es que uno tiene que involucrarse... y tiene que negociar con el sitio
donde trabaja...uno no puede imponer... uno debe negociar y haciendo bien las
cosas y retroalimentar ,luego negociar para poder intervenir..

Por ejemplo en Carlos Lleras a quien me programaban yo lo operaba pero lo que
hice es tratar de optimizar el desarrollo de su actividad previa. para no cancelar el
procedimiento..y aun lo hago en Engativa.. lo que hago es inicialmente pedirlo
como un favor y luego engranarlos dentro del funcionamiento del servicio a fin de
gue el paciente se beneficie y mis estudiantes tengan material de estudio. ... nos
impusieron la ley 100 pero uno sigue con la escuela.. y hace las cosas asi

E: considera que la Ley 100 de 1993 es la justificacion para la actitud que algunos
meédicos asumen frente al ejercicio de la profesion?

S:Es muy poco el tiempo para el paciente y la salud no debe verse como negocio,
la ley 100 tenia sus cosas buenas pero cuando se vio solo la parte econémica ya
no es buena para el paciente ni para el médico.

S: cada uno de los docentes mantuvo en su linea, la escuela a los sitios de
practica que llegamos y poco a poco sugerimos los protocolos de la escuela a los
sitios de practica y como los profesores estan haciendo presencia en esos sitios,
entonces son poco a poco los protocolos de la universidad

106



E:se mantuvo la escuela haciendo presencia...
E: es importante para la medicina mantener las escuelas universitarias?

S: cambia el panorama para el paciente, y los residentes siempre saben que hacer
,, Se participa en la realizacion de las guias de manejo de los hospitales haciendo
gue se usen los conocimientos de la escuela .

Gracias profe.

Transcripcion de 24 de marzo de 2017

E: Pues profe imaginese que Usted no me ha contado de su aficién por la
pintura... porque yo observé la situacion pero no le pregunté al respecto... y que le
gusta pintar flores pero no es lo unico que ....cuanto tiempo hace que tiene esa
aficion?

S: Desde el 2000 mas o0 menos ...bueno. Pues ... en principio la idea era colocarle
cuadros a la casa

E: la idea era decorar....

S la idea era decorar.... Hacer cuadros para la casa.... entonces, . a raiz de un
curso que habia gracias a una tarjeta que encontré en la cooperativa de
profesores de la UN, esta tarjeta decia que habia cursos libres de pintura y vitrales
dictados por docentes de la facultad de Artes de la UN entonces a mi me gustaba
la pintura y a mi sefora los vitrales y por eso llegamos a clases con el profesor
Raul que trabajé en la Universidad pero no se pensiono de la universidad y la
profesora Escilda que si se pensiono de alli.

E: si se los habia oido mencionar....

S:., el profesor Raul que lleva muchos afios en la pintura un tiempo ensefiando en
la UN y en otros centros educativos como el Restrepo Millan y recibi6 muchos
premios porque es un profesor de avanzada ... el deja que el estudiante exprese
su creatividad. Entnces alli uno pinta libremente

Uno puede pintar lo que quiera ... bodegones, flores , abstracto..

A mi me encanta el abstracto....

E: Ese interés por el arte tenia un asidero previo? A Sumerced le gustaba pintar
desde antes??

S:Si.. 0 sea a mi me gustaba pintar ... en el bachillerato me gustaba dibujar ...
pero nunca recibi cursos .. 0 sea nunca habia recibido cursos de pintura... sino
hasta el 2000.. o sea los cursos eran los sabados de 9 a 11 ,nos reuniamos varias
personas y cada uno tenia su interés y al tiempo eran los cursos de vitrales.. y
pues era un grupo muy interesante ..y cada uno pintaba lo que queria... no era el
mismo retrato para todo el mundo... cada cual tenia su proyecto y el profe le
corregia a todo el mundo y con las correcciones uno aprovechaba para aprender

S Entonces con eso llenamos las casa de cuadros y de vitrales...

E: pero muy bonitoj porque es su sitio decorado por Ustedes...

E. oiga Profe .. ¢ desde que afio estan la Dra Josefina y Usted juntos?

S:Desde el 88 mas o menos...

E.: mucho antes que nosotros la conociéramos...
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S: Nosotros nos conocimos en Bosa...

E: ella me menciond que tenia un recuerdo de antes de ese ano...

S: ah bueno en el canceroldgico de residente....pero en esa época ella ni me
mirabaj...

E: jajaj si eso me dijo ella...

S:en la fray y en el canceroldgico.... Y luego nos nombraron ambos al tiempo en
el mismo horario en el hospital de Bosa y ahi ya fue cuando empezamos a
conocernos , primero como compaferos de trabajo luego como amigos y luego si
la relacion...

E: Sabe que me parece muy bonita la manera en que ella se refiere a Usted
Profe?.... yole dije que me parecia que ella era solo corazon pero le gustaba
ocultarse detras de la mascara de brava...y yo siempre me he llevado bien con
ella... me encanto ver la admiracion que ella siente por Usted que no la hace muy
evidente pero hace comentarios muy dicientes sobre Usted .

E: Bueno entonces la pintura... me imagino que a Usted le ha servido para
mantener su habilidad quirdrgica?

S:claro, si.... Ademas el pintor y el artista es muy observador y creativo...

E: Cuando Usted estaba pequefiito.. o en algdn momento se vio siguiendo la
carrera artistica?

S: No... la medicina siempre fue... o la parte profesional siempre estuvo presente
... las cuatro posibilidades.... Estaba por el lado del derecho y la medicina...

E: 0 sea a su familia le falto el ingeniero...

S: si. Mis hermanas fueron abogadas y yo Médico.

E: creo que mi tesis no va a poder abarcar todo lo que se podria hablar de su vida
profe... tocara para el libro... jajaja

S: Siva atocar....

E: entonces estuvieron recibiendo clases de pintura desde el 2000 hasta hace 2
anos...

S: si.. casi 15 anos...

E: bastante tiempojj

S: si. Como pasa el tiempoj

E. es una aficion que comparten ambos y eso es muy bonito....

S .entonces ahi adquirimos las habilidades para manejar el oleo y el acrilico.

E: es muy costosa la aficion?

S: Pues siempre...Si... un poquito... todos los cuadros en la casa son mios y
también he hecho cuadros ... he regalado

a algunos a miembros de la familia, mi maméa josefina, mi hermana , mis
sobrinos.. de rostros y también he hecho de mascotas....

E Ustedes tienen mascotas?

S: si, tenemos tres... tres mascotas..

E: En serio?... no me imagine a su esposa con mascotas;j

S: si tenemos tres perros.. a Renzo , Pancho y a Lola.. y ya se murié Lucas, Vilu,y
Ramon y Juana, padres de Renzo y Lola y Renzo es el papa de Pancho.

E: ese es otro hobbie bastante costoso...

S: si un poco..

E: imagino que en Chia tienen mas espacio para poder tener las mascotas que
quieran...
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S.... y después que terminaron las clases con el profesor Raul y la profesora
Escilda yo sigo pintando en la casa y los profes me asesoran .. me corrigen por
internet ...

E usted les envia las fotos??

S: Yo les envio usando la tecnologia y ellos me hacen asesoria... y a veces una
vez a la semana es presencial...

E: cuando no esta con su apretada agenda llena de actividades académicas
cuantas horas a la semana le dedica a su aficion?

S:los sabados ... solamente los sabados.

E: ¢Qué hacen Ustedes un fin de semana normalmente después de haberse
dedicado en la mafiana a pintar?

S:Ir a almorzar... salimos a almorzar por fuera y hacemos mercado, luego
llegamos a la casa a ver peliculas...

. ¢les gusta el cine?

. ver peliculas en casa

. 0 sea les gustan las peliculas , pero no irse a un teatro a verlas...

: a mi si me gusta ir al teatro... sobre todo los estrenos.....

: entonces se van con la Dra Josefina a los estrenos?...

: no a ella no le gusta entonces yo voy solito.

: vemos las peliculas en e televisor juntos, es un fin de semana de relajacion;...
cuando no esta ella de turno

S: Entonces para terminar lo de la pintura entonces .. es que yo sigo pintando...
me gusta ..serd mi hobbie cuando me pensione y la idea es perfeccionarme. .
hago digamos pinturas... digamos me gusta el abstracto por que expreso lo que yo
quiero .. pero a muchas personas les gusta que les haga la mascota o el retrato y
yo tengo esas dos lineas ...

E: es decir Usted puede pintar lo que le pidan y abstracto...

S:lo que pidan

Oumwumwm

E: pues profe .. Estaremos en contacto.. cuidese mucho y nos estamos hablando

Anexo B

Transcripcion grupo focal estudiantes X semestre:

Grupo: Maria Fernanda Vega, Astrid Mayorga, Laura Faride Martinez Sorza y
Yesid Medina

¢, Como se sintieron en la actividad que hicieron con el Dr. Jacinto Sanchez?

MF: Bueno fue una actividad que nos cogié de improviso pues no teniamos idea
de cdmo se desarrollaba la actividad y esa primera impresion fue llegar a la
consulta donde se encontraban 4 residentes y nosotros y bueno él organizaba
todo, pero daba el espacio para que cada uno preguntara y entendiera a que se
referia la actividad. De pronto en la primera consulta, dado que llegamos tarde no
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estuvimos muy ubicados, pero luego ya nos explico a cada uno lo que se estaba
realizando.

E: les hizo sentir que no estaban fuera de sitio?

MF. La primera consulta si, pero luego nos explic6 muy bien cada uno de los
procedimientos..

Y td que piensas?

AM: al principio no hubo una induccion pero al transcurrir la tarde se pudo ir
entendiendo lo que se desarrollaba en la consulta y el Dr. nos explicaba lo que
desedbamos saber para que no nos sintieramos perdidos, lo que ibamos a ver y
como deberiamos valorarlo.

Algo que agregar a lo que dijo tu compariera?

LM: Pues él queria explicarnos todo de una forma practica y la idea de que se
tomara un video con el consentimiento de la paciente y que luego el residente
explicara el video para que entendiéramos lo que se estaba haciendo fue algo muy
bueno, igual todo lo supervisaba él.

E: ustedes no estaban en el consultorio?

LM No, lo que se hacia era que el Dr. Guiaba a la residente para hacer el
procedimiento y otro lo grababa y luego nos mostraban el video. Pero nosotros
estdbamos ahi al lado, solo que no estdbamos encima de la paciente.

Alguna otra cosa?

YM: Si, también estaba la amabilidad del Dr. Que nos preguntaba después de la
explicacion que hacia el residente, si nos habia quedado claro y el Dr nos dio la
confianza para preguntar nuestras dudas en los momentos que tenia la
oportunidad.

Sintieron miedo de preguntar?

YM : no, nos dio la oportunidad de preguntar a pesar que nosotros queriamos
preguntar todo.. pero él nos permitid6 hacerlo y no sentimos la presion de no
entender lo que se estaba haciendo.

Si yo les preguntara ¢quien es el Dr. Jacinto Sanchez después de haber
compartido los tres momentos académicos con él?

MF: Cuando estuvimos en cirugia, el Dr. se preocup6 por permitirnos observarlo a
través de una llamada de whatsapp, €l nos referia que antes tenia la camara y el
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instrumento de camara y monitor para poderle mostrar los procedimientos pero
como no estaba disponible uso la llamada y él nos explicaba todo lo que pasaba
en la sala., ya que solo podia entrar uno.

Si tuvieran que describir como persona al Dr ¢que cualidades o defectos
resaltarian?

YM: Cosas buenas. El Dr. Jacinto es una persona muy amable, muy preocupada
por ensefiar, y por ubicar a cada uno en la posicion que debe ocupar y explica
como va a desarrollarse la jornada, por explicarle a cada uno y al paciente todo lo
que se le va a hacer y le explica a ellas y a nosotros los temas procurando que
todos entendiéramos lo que exponia. Es decir es tan acucioso con los pacientes
como con los estudiantes... su cualidad mas importante para mi: su amabilidad.

LM: Me pareci6 ademés de lo mencionado muy interesante que se mantiene
actualizado en estrategias nuevas de evaluacién del paciente por ejemplo como la
estrategia POPQ.. que es algo como nuevo que explica a los residentes y a los
estudiantes para ponerlo inmediatamente en practica. Se nota que sigue
actualizandose y se preocupa porque sus residentes y estudiantes hagan lo
mismo. Cualidad que resalta: Proactivo... siempre busca hacer algo para ir
adelante y ayudar a sus pacientes y estudiantes

AM: Pues yo lo describiria como una persona muy dada la docencia, que se
preocupa por que todos entiendan el tema que se esta tratando y lo explica de
varias formas hasta que logra que lo entiendan todos. Una cualidad para resaltar:
la tranquilidad.

MF: Mi impresion es que era como un médico muy integral, porque la labor que
tenia era compleja, y tenia muchas areas en las cuales tenia que estar pendiente,
programar las pacientes, explicarle a las pacientes y a nosotros y los residentes lo
que se estaba haciendo y simultineamente hacer programacion de la cirugia del
dia siguiente, es decir que es muy versatil.

La cualidad que resaltaria: que es un médico integral y le encantaria poder
emularlo.

Transcripcion grupo focal residentes
¢, Como se han sentido con él como docente?

R Il pues bien, el profe es muy amable, y pues se esfuerza por ensefar y
transmitir el conocimiento que tiene ademas es muy paciente , conmigo no ha
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tenido ningun inconveniente, es una persona que se esfuerza porque el estudiante
salga adelante .. en cualquier aspecto.

RIII:
E: Sumerced ha rotado en los tres afios de la especializacion?

RIIl si ya me ha tocado los tres afos.. el profe tiene sobre todo que es muy
respetuoso, es demasiado respetuoso , le gusta mucho ensefar y trata de hacer el
aprendizaje lo mas dinamico posible de manera que nosotros podamos entender ,
temas que son a veces como mas complicados , por ejemplo el POPQ no es facil
entenderlo y él lo explica de la forma que considera mas adecuada , usa dibujos ,
graficas y lo que sea necesario para que nos quede mas facil entender los temas,
y hace de alguna manera que todos podamos acceder a los temas que se ven en
la consulta y al realizar la consulta no deja de lado las patologias no ginecoldgicas
gue pueden estar concomitantes a la situacion de la consulta para mirar la
paciente de manera integral sin dejarle la posibilidad de que se quede algun
aspecto fuera del analisis, le gusta darle una mirada integral al paciente.

RI: Yo tuve la oportunidad de ser estudiante en la UN. El Dr. Jacinto siempre ha
tenido interés porque sus estudiantes aprendan y el no escatima ningun escenario,
ni ningan horario para que sus estudiantes aprendan no importa la hora del dia o
la noche dedica con paciencia todo su esfuerzo para que el estudiante aprenda. Y
ademas lo cuestiona a uno mucho y eso logra que nosotros pensemos, Nnos
incentiva la curiosidad, y casi que nos induce a que lleguemos a deducir lo que él
quiere ensefarnos.

En cuanto a la ABP, es una estrategia que no conocia antes y aunque muchos
creen que no es una estrategia adecuada, me parece que es una manera de
mostrar que sus estudiantes son lo primordial y su aprendizaje lo mas importante.
El se molesté conmigo una vez porque tapaba la camara para que los estudiantes
vieran.. jajaja. Por otro lado me parece que es uno de los representantes de la
escuela de la Universidad Nacional de Colombia y eso también me parece muy
importante.

Sus compairieros de carrera lo recuerdan? Si con los que he charlado refieren que
lo recuerdan mucho.
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Anexo C

INVESTIGACION BIOGRAFICO-NARRATIVA SOBRE EL DOCTOR JACINTO
SANCHEZ ANGARITA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Yo, mayor de edad,
identificado con C.C. de , en calidad de
estudiante de pregrado( ) Postgrado( ) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, acepto participar en la investigacion realizada
sobre el profesor Jacinto Sanchez, mediante mis opiniones respecto a su labor,
que seran recogidas por medios tecnolégicos (videos, grabaciones , encuestas)
por Adriana Sanchez. Y en constancia firmo,

CC:

INVESTIGACION BIOGRAFICO-NARRATIVA SOBRE EL DOCTOR JACINTO
SANCHEZ ANGARITA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Yo, mayor de edad,
identificado con C.C. de , en calidad de
estudiante de pregrado( ) Postgrado( ) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, acepto participar en la investigacion realizada
sobre el profesor Jacinto Sanchez, mediante mis opiniones respecto a su labor,
gue seran recogidas por medios tecnoldgicos (videos, grabaciones , encuestas)
por Adriana Sanchez. Y en constancia firmo,

CC:
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Anexo D

Entrevista Dra. Josefina Abenoza

1. ¢;Cbmo es el Dr. Sanchez en casa?

¢ Qué actividades comparten?

3. ¢Qué eventos importantes recuerda de su vida de esposos significativos
para sus elecciones profesionales?

4. ¢Han tenido que dejar de hacer alguna cosa por la dedicacion a la
docencia?

5. ¢Qué tipo de docente considera que es el Dr Jacinto?

6. Haga una pequefa descripcion del caracter del Dr en sus palabras.

N

Respuestas
1-Dedica gran cantidad de tiempo a su docencia, y siempre esta haciendo una
maestria ,0 actualizando una subespecialidad,y hace 10 afios un doctorado en
docencia;por lo que realmente compartimos los fines de semana y siempre es
una persona tranquila que puede disfrutar cualquier actividad .
2-Compartimos los turnos de los lunes, y siempre vamos a natacion,durante unos
15 afos asistimos los sabados a una academia de arte donde Jacinto aprendi6 a
pinta y yo ha hacer vitrales,los domingos salimos de paseo a pueblitos cercanos
a Bogota o si nos quedamos en casa podemos ver una buena ,pelicula.
3-Como nos casamos cuando los dos ya eramos espécialitas las decisiones se
referian a situaciones de trabajo.
4-Me ha tocado tomar las vacaciones en calendarios determinados por la
Universidad.
5-Considero que es docente que siempre esta por la labor de
actualizarse,dedicando gran parte de su remuneracion a esto,se preocupa por
comunicar con facilidad y todo su conocimiento a sus alumnos,y que los
procedimientos Yy decisiones mejoren la salud,de los pacientes,le es fundamental
comprenderlos y escucharlos.
6-Es de temperamento tranquilo,persistente,estudioso,dedicado a su trabajo,que
es algo desordenado y le cuesta descartar libros viejos,pero resumiendo es un
buen ser humano.

Entrevista verbal Dra Josefina

Se conocid con el Dr Jacinto Sanchez en el instituto nacional de cancerologia y en
esa época poco o nada lo determino, luego se volvié a encontrar con él en el
hospital de bosa ya ambos ejerciendo como especialistas y fue alli que decidieron
iniciar la relacién, se mantuvieron siempre en una tonica privada que no hiciera
manifiesto su vinculo hasta que ya decidieron unirse pero esto fue mucho antes
que tuviese la oportunidad de trabajar con ellos en la clinica Carlos Lleras
Restrepo.
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En principio la dedicacion del Dr Sanchez a la docencia lo llevo a invadir los
espacios privados de la pareja con material que era privativo de la ensefianza lo
cual hizo que su esposa le marcara las reglas haciendo que sacara de su casa
muchos de los objetos que consiguid en aras de mejorar sus condiciones para
ensefar y los llevo a la oficina que les dejo el hospital de Engativa para sus
requerimientos. Aun alli permanecen muchos equipos de laparoscopia que ya no
son funcionales pero que muestran cuanto ha sido el interés del Dr. por mejorar
las posibilidades de aprendizaje de sus estudiantes y cuanto de su presupuesto
personal ha invertido en ello.

La Dra. Josefina particularmente admira esa dedicacion y paciencia con la cual
ensefia a sus estudiantes a pesar que cada vez sean menos asertivos y se note
menos su vocacién de servicio, ella destaca que él no desfallece en su empefio a
pesar que observe poco interés, y esto hace que al final logre su objetivo....sus
cualidades paciencia y perseverancia. Su defecto---el desorden, lo cual ha sido
complejo de encajar pues la Dra. Josefina es bastante psicorigida y esa es una de
sus mayores cualidades.: su organizacion para todo.

Ademas la Dra. describe que siempre es notoriamente estimado por sus
estudiantes, sobre todo de postgrado por lo cual lo invitan a cualquier reunion que
realicen no importa la hora...

Entrevista Sefiora Ruth Sanchez

¢Como fue la infancia de Jacinto?, con quien compartia su tiempo?
¢, Como era la familia?
¢ Qué hacian sus padres? Hermanos?
¢ Quiénes eran sus compafieros de juego?
¢A qué jugaba?
¢,Coémo le iba en el colegio?
¢, Como se llevaba con sus compaifieritos de colegio en la primaria?
¢, Como se llevaba con sus profesores de primaria? y el bachillerato?
¢, Que le gustaba hacer en su tiempo libre?
¢, Como es el Dr Jacinto con su familia en la actualidad?

k. ¢Como lo describiria?
a) la Infancia de Jacinto fue una epoca sana,llena de alegrias y lindos recuerdos
nacio en un hogar de altos valores y principios religiosos morales eticos rodeado
de increibles Abuelos que por su gran formacion contribuyeron a la du crianza con
su testimonio de vida religiosa moral social y familiar junto a Padres trabajadores
respo sables y valientes que pusieron todo su empefo y dedicaron toda su vida en
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la formacion de hijos que fueron buenos hombres para el mundo y habitantes del
cielo; en un ambiente agradable y sano ya que jacinto paso su primera infancia en
una la hacienda de los Abuelos disfrutanto de alimento sano y un ambiente libre
de contaminacion en el Carmen de Apicala (Tolima)

Compartio su primeros con los Papas Sefiores (Abuelos paternos) Don Jacinto
Sanchez Vazquez y Dofa Trinidad Zamora de Sanchez de descedencia Espafiola
y Marroquin y sus Padres Don Pompilio Sanchez Zamora Dr en Derecho y
Ciencias Politicas y Dofia Concepcion (Conchita como carifiosamente la llamaba
la familia y conocidos) Bachiller amante del bordado suizo ,la buena cocina
santaderiana. la moda . Con los tios y primos paternos y los chicos hijos drl
Mayordomo de la haciendo y de Ilos trabajadores de Ila misma

Antes de los tios pase por alto que Jacinto compartia con sus hermanas mayores
Ruth Y Ana Mercedes (ambas en la actualidad Doctoras en Derecho) pues era el
tercer hijo de la familia de cinco hermanos sus hermanas menores ...Luz
Esmeralda y Trinidad Amanda (Economistas)
Prodigo con la respuesta d...Sus primeros juegos fueron en el campo no habia
espacio suficiente para caminar .correr. ir al rio practicar equitaciébn y sus
compafieros de juegos y recreacion fuero sus primos el mas cercano el primo
Alvaro en la actualidad Dr. En Derecho de la Universidad del Rosario los hijos del
Mayordomo Yy varios chicos hijos de los trabajadores de la hacienda ., y sus dos
hermanas mayores compartiendo igualmente juguetes como carros ,trenes de
pilas y madera las famosas piques las escondidas, el domino y a medida que
crecia disfrutar las largas caminatas hasta el pueblo.
Sus juegos infantiles los disfruto en forma permanente hasta que llego la edad
escolar y la familia se traslada a la Capital donde empiezo a estudiar en un
Colegio religioso dirigido por Sacerdotes y Religiosas ...Colegio de Ntra Sra de la
Paz y termino su Bachillerato en el colegio Nal. SERGIO ARBOLEDA gracias a su
excelencia Académica le fue otorgado el cupo en este Colegio.
Desde su inicio escolar fue un excelente estudiante .Dios le prodigo el don de
conocimiento y una gran inteligencia y gran amor por la lectura .la investigacion
.Responsable con sus labores escolares .Con u temperamento tranquilo, tolerante
con gran sentimiento de compafnerismo muy apreciado por sus comparferos de
toda su vida escolar y por sus primos por su modo de ser y tratar a los demas a
pesar de ser muy callado y timido tenia un gran Don de gente.
También pudo disfrutar de la amistad de los chicos vecinos en especial con
Orlando Moreno en su época del bachillerato, sus juegos preferidos el ajedrez que
le ensefio Su Sefior Padre Pompilio,, tenis. juegos de mesa como parqués,
dominé .damas chinas, bingo y en las vacaciones siempre eligié ir a pasarlas
donde los Papas Sefiores asi nos ensefid6 mama a llamar a nuestros Abuelos y
disfrutar del campo su variada .sana y rica comida y de los juegos propios de la

116



época en el campo, idas al rio con almuerzo incluido el famoso viudo de pescado
enterrado las caminatas sl pueblo a acompafnar a la familia a misa a comer el
famoso "raspado” hoy "GRANIZADA"

Visitar familia y amigos de los Papas Sefiores acompafarlos a comprar el
mercado de la semana y a cobrar pues la hacienda producia leche, queso
.cuajada, delicias en el horno como merengues. Almojabanas, bizcochos.
Tamales, .arboles frutales, ajonjoli, frijol de soya, maiz, cafla de azucar, pollos,
huevos entre otros y tenia ganaderia.
Siempre hizo mucho ejercicio al aire libre era la costumbre de la época.
Caminatas, a nadar en el rio, equitacion y siempre los Papas Sefiores y los Papas
de Jacinto luchaban e insistian en el valor de estudio y en las aulas escolares se
estudiaba mucho y Jacinto siempre fue muy dedicado .El decir del Papa era......Mi
herencia para ud Jacinto y sus hermanas es el estudio por su gran valor para su
desemperio y desarrollo en la vida.
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Anexo E

Linea de tiempo

Enero 02 de 1954 ---mmmmmmmmmmm e Nacimiento (Carmen de
Apicald) donde vive hasta los 6 afios. Familia Conformada por Padre abogado
previamente candidato a sacerdote, Madre y 4 hermanas mas, siendo él el unico
hombre entre los hermanos.

1960 Emigra la familia completa a Bogota donde empieza estudiar la primaria en
un colegio normalista, y lleva alli su formacion hasta el 40 grado de bachillerato.
Sin embargo como ya sabia que su deseo era convertirse en médico se cambio al
colegio Sergio Arboleda para completar sus estudios secundarios y obtener el
titulo de bachiller académico que le permitiria iniciar la carrera médica.

1971 Inicia estudios de Medicina en la Universidad Nacional de Colombia los
cuales debido a cierres concluye en el afio de 1979, durante este periodo no tenia
decidida la especialidad a la cual se queria dedicar, solo que queria que fuera
quirargica. Durante su formacién como Médico conocié varios docentes que
recuerda con carifio: el Dr. Jairo Gomez de Medicina interna, el Dr. Lomanto, el Dr.
Fonnegra y la Dra. Laura Rojas de Ginecobstetricia, el Dr. Alfredo Rubiano de
Morfologia. Recuerda con nostalgia que durante su formacion como médico, el
hospital Materno Infantil era el mas grande y antiguo del pais dedicado a la
ginecobstetricia y habia sido escenario de descubrimientos y avances
significativos en el area a nivel mundial (Espéatulas de Velasco y programa
canguro); recuerda que el volumen de pacientes era muy elevado por aquella
época y por ello la practica alli era muy buena para el estudiante.

1980- Cuando termind su carrera se fue a realizar el rural en el municipio de
Rovira en el Tolima, donde tuvo la oportunidad de realizar una practica especial
en el area quirdrgica de ginecobstetricia realizando ligaduras de trompas con
anestesia local, lo cual, sumado a la repetida consulta en las areas de pediatria y
ginecobstetricia que componen el diario vivir de un médico rural lo hicieron
decidirse por la Ginecobstetricia como especialidad.

Regresa a Bogota y por varias circunstancias, entre otras, la toma de la embajada
dominicana frente a la Universidad Nacional, y que tuvo que presentarse en 2
ocasiones a la especialidad, inicia la especializacion hasta 1983 mientras tanto se
desempeiia como médico general en el hospital militar central.

Desde el primer afio de residencia se le induce a la docencia a través de
actividades que se le asignan y que deben ser recibidas por los estudiantes de
pregrado y posteriormente evaluadas por uno de los que mas le inculcé el interés
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docente: el Dr. Luis Lépez. Este docente habia realizado poco tiempo antes una
maestria en la Universidad de Santo Tomé&s en educacion y estaba haciendo su
mayor esfuerzo por crear nuevos docentes a partir de sus estudiantes de
postgrado. Concluye la especializacion en 1985.

1986-1998 Ejerce la docencia en el entonces hospital universitario Instituto
materno infantil con dedicacion parcial. Simultdneamente recibe capacitacion por
parte de la Universidad en pedagogia, cursos anuales con expertos que luego
emigraron a otros paises dada su experticia.

1988 empieza a trabajar en el Hospital de Bosa tiempo parcial, conoce a la que
hoy es su esposa

***x 1998 se crea el grupo de apoyo pedagdgico y formacion docente de la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

1999 Empieza a trabajar en la Clinica Carlos Lleras Restrepo apoyando la labor
como docente pues este se convierte en uno de los sitios de practica de la
Universidad Nacional

1998-2000 realiza maestria en educacion con énfasis en docencia universitaria en
la Universidad Pedagdgica Nacional. Se une al grupo de apoyo pedagogico.

2000-2001 realiza especializacién en edumatica en la Universidad Autonoma de
Colombia.

2000, empieza con su esposa a tomar clases de pintura, desarrollando su gusto
previo por la pintura y su esposa simultdneamente estudia para hacer vitrales.
Cursos los dias sabados y ese se convirtié en el dia dedicado a la pintura. Con los
profesores Raul y Escilda, lograron decorar su casa con sus propias obras.

2002 Gerencia de Instituciones de seguridad social en salud en la Universidad
Santo Tomas.

2005 Gerencia educativa en la Universidad de la Sabana.

Junio de 2007 inicia Doctorado en educacion en la Universidad Pedagdgica
Nacional, que se ha dilatado por mudltiples factores, entre otros el retiro, por
pension o por voluntad propia de dos de los tutores que le asignaron, el
fallecimiento del tercero, y problemas de indole administrativa que hicieron que en
el intervalo realizara un trabajo de campo con el disefio de la tesis de postgrado
pero con la finalidad de aplicar a una promocién en el escalafén dentro de la
Facultad de Medicina logrando hace poco su hombramiento como profesor titular.
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En Septiembre 20 de 2007 recibe del Consejo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia la distincion de Docencia Meritoria por su labor
docente en la Universidad.

En junio de 2016 le conceden el nombramiento de profesor titular de la facultad de
medicina de la universidad nacional de Colombia.
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