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RESUMEN

En este articulo se describen estrategias y activi-
dades innovadoras que se desarrollaron con el propésito
de que estudiantes de medicina formen competencias
para gestionar la informacion que requieren para de-
sarrollar proyectos y resolver problemas de salud de
pacientes y comunidades. La base de las actividades
de aula fue el aprendizaje con base en proyectos, la
evaluacion del aprendizaje se realizd a través de evalua-
cion y la escala de integracion del texto. Las barreras
afrontadas fueron: las practicas docentes dominantes,
las dificultades de los estudiantes para la gestién de la
informacion, las diferencias entre los hallazgos cientificos
y los contenidos conceptuales en los libros de texto. Al
analizar el contexto se concluye que es necesario superar
las ideas de que se debe agotar el programa, que las
asignaturas basicas son antecedentes necesarias parala
profesionalizacion y de que los libros de texto contienen
conceptos cientificos actualizados.

Palabras clave: competencias docentes, aprendizaje
de la medicina, gestion de la informacion, aprendizaje
situado.

ABSTRACT

This article describes strategies and innovative
activities that were developed with the purpose that
medical students are competencies to manage the
information they require to develop projects and solve
health problems of patients and communities. The basis
of classroom activities was learning based projects, when
learning is evaluated through evaluation and integration
of the text scale. The barriers faced were: the dominant
teaching practices, the difficulties of the students for
the information management, the differences between

[

scientific findings and conceptual content in textbooks.
To analyze the context is concluded that it is necessary
to overcome the ideas that the program should run down,
that the basic subjects are background necessary for
the professionalization and textbooks contain up-to-date
scientific concepts.

Key words: teaching skills, learning of medicine, man-
agement of information, situated learning.

INTRODUCCION

El énfasis en el modelo tradicional de la educacion
médica es la ensefianza, las actividades en que se funda-
menta son el pase de lista, los exdmenes de tipo test, la
conservacion del orden en el aula y la preocupacion por
el cumplimiento del programa, normalmente una copia del
listado de temas de los libros de texto. Por el contrario, én
escuelas de paises desarrollados el énfasis transita hacia
el aprendizaje (General Medical Council, 2009). El cambio
en el enfoque parte de que eventualmente no se puede
ensefiar sino en cambio mediante actividades de diversa
indole se puede facilitar que el-estudiante construya una
idea, un concepto, su conocimiento.

Los nuevos enfoques con los cuales se fomenta
el pensamiento sistémico y complejo, la literacidad,’ la
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' La literacidad se define como el “conjunto de conocimientos, valores
y comportamientos implicados en el ejercicio de las pricticas letradas
de comprension y produccion” (Cassany y Morales, 2008), También
es “el conjunto de competencias que hacen habil a una persona para
producir, gestionar, editar. recibir y analizar informacién en un
determinado contexto para transformarla en conocimiento™ (Caro
y Arbeldez. 2009). Esta habilidad se encuentra explicita entre las
competencias necesarias del médico en servicio de la Asociacién
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capacidad para la gestion de la informacion y de, tiene
soporte en el conocimiento cientifico. Los hallazgos de
las neurociencias acerca de como se aprende y de las
funciones neuronales como el modelo de las neuronas
en espejo y la remodelacion cerebral explican la nece-
sidad de modificar los procesos educativos (Committee
on Developments in the Science of Learning, 2000).
Convertir la educacion de las escuelas reproductoras
de un ambiente donde se desalienta la creatividad, la
curiosidad, el asombro y la autonomia a escuelas donde
se revalorice esas capacidades requiere de nuevas
estrategias y actividades.

Las actividades escolares mantienen la estructura
ancestral, esencialmente semejantes a las descritas en
documentos del Egipto de hace cuatro mil quinientos
afos,? es fundamental desarrollar procesos innovadores
en ambientes presenciales y virtuales. Esto requiere
identificar de las capacidades docentes que se han de
reforzar, asi como de los limites que se deben modificar.
En este articulo se analizan procesos y el sustento de
las modificaciones que se han hecho como innovaciones
de tipo botton up,?® desde el aula en diferentes asigna-
turas y ciclos escolares en la escuela de medicina de
la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).
Estas propuestas son de este tipo ya que aun cuando la
Universidad cuenta con un modelo educativo con ejes en
la flexibilidad, el aprendizaje y la educacion integral (UJAT,
2005), en la practica y tal como sucede en la mayor parte
de las escuelas de medicina del mundo, se mantienen
las practicas tradicionales que constituyen barreras para
la formacién de competencias.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

La escuela de medicina de la UJAT comparte con
la mayoria de las mismas, asi como los procesos de
educacion superior en general, la estructura de bloques.
Los cursos basicos y los profesionalizantes. Estos blo-
ques, disefiados para la imparticién de clases de manera
secuencial se mantienen por la creencia de que los
estudiantes memorizaran los conceptos explicados en
los primeros cursos, para incorporarlos a los contenidos
de los cursos terminales, para a su vez aplicarlos en su
vida profesional una vez que egresan de la universidad.
Esto se realiza, de acuerdo con Ken Robinson (2010), en
forma semejante a un sistema fordiano de produccion de

maquinas ya que usa la repeticion incesante de tareas
en una especie de cadena de montaje.

Flexner propuso en 1910 este modelo de dos bloques
de asignaturas donde se insertaron temas de fisiologia,
microbiologia y anatomia (un resabio del siglo XVII).
Aunque ya desde los 60s esta concepcion era cuestio-
nada, ha persistido desde la dptica de la “actualizacion”
de los planes de estudio, donde simplemente se agregan
o eliminan asignaturas. En realidad esto significa la des-
vinculacion entre los contenidos v la préctica profesional
(Diaz et al., 2004), y ello resulta en el olvido de lo que
estudio al principio (West et al., 2000) y de la practica
de una medicina que no es muy diferente de la de una
persona que no ha ido a la escuela (Viniegra, 2000).

Por ofra parte, desde la perspectiva del enfoque de
competencias (Diaz-Barriga, 2006), se puede integrar la
clinica a la ciencia basica, que no son cursos de ciencias
sino de la aplicacion de la misma, vinculandose por me-
dio de la capacidad metodoldgica. Desde este enfoque,
aunque se pueden promover cursos y seminarios de
ciencia, el énfasis se encuentra en el desempefio que
ofrece la mejor practica posible. Asi, a diferencia del en-
foque tradicional, agui no es necesario que el estudiante
realice disecciones, mida los detalles del hueso, extirpe
intestino a perros o realice determinaciones de glucosa
en sangre sino que aprenda a medir la presion arterial,
el cuidado de los pacientes y el vinculo con la comunidad
(desempefio).

Los estudiantes de educacion superior provienen de
sistemas educativos también .organizados por asigna-
turas con limites definidos. Las clases en el nivel medio
superior estan centradas en torno a la explicacién o la

Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina (AMFEM). pues

son condicion para:

Utilizar el conocimiento tedrico. cientifico. epidemioldgico y elinico
con la finalidad de tomar decisiones médicas. a fin de elaborar modelos
que permitan promover la salud, disminuir riesgos, limitar los danios
y proponer abordajés viables a los problemas de salud. adecudandose
a las necesidades y condiciones de los pacientes, la comunidad v

sociedad (Abreu et al, 2008. p. 12).

2 No sélo es la descripcion de las actividades escolares orientadas hacia
la repeticién y memorizacion acritica, sino las quejas de los estudiantes
en esas practicas sin sentido lo que se mantiene para la posteridad.
3 [l tipo de innovaciones que se aplican es espacios reducidos y a con-
tracorriente. Dificilmente trascienden para modificar y transformar
las practicas tradicionales, Por lo contrario. las hotton down. son las
que se implantan desde la admimistracién. Estas, a menos die que se
estructuren formas de capacitacion y negociacion con los docentes,
tampoco funcionan hacia el cambhio en las pricticas,
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recitacion de la leccion del dia de acuerdo a la secuencia
de los libros de texto,® donde se acredita mediante la
aplicacion de exdmenes de tipo test donde se memorizan
temas de los siglos XVIl y XVIIl tales comola Ley de Boyle
(1662) o la Ley de Charles (1787) con la presuncion de
son necesarios para "comprender el mundo”.

A pesar de esas limitaciones y obstaculos hemos
puesto en marcha varios planes de clase de aprendizaje
con base en proyectos, y el aprendizaje con base en pro-
blemas. El aprendizaje con base en proyectos parte de
una problematica de mayor amplitud de las situaciones
que se emplean para el aprendizaje con base en pro-
blemas (Galeana, 2009; Angurel y Rios, 2006; Kolmos,
2004). La diferencia entre proyectos y problemas es la
amplitud a la que se dirigen, ya que ambos son complejos.
Los proyectos se dirigen a comunidades, grupos huma-
nos o familias; los problemas en medicina son relativos
a pacientes individuales.

Para monitorear los avances de las metas de los
estudiantes hemos empleado diversos instrumentos.
Matrices de evaluacion de tipo rabrica disefiadas para
caracterizar capacidades para superar barreras intercul-
turales o la redaccion de opiniones informadas (Mufioz
et al, 2014; Mufioz, 2012). Para sus reportes se ha
empleado la escala de integracion del texto (Vazquez y
Jacob, 2007; 2006) con cuatro niveles: a) texto transcrito,
copiado de parrafos incluso con ligas y estilos de letra;
b) texto fragmentado, ya que se identifica reproduccion
literal, parafraseo, tratamiento parcelado, no hay cierre;
¢) texto integrado parcialmente, pues hay persistencia
del parafraseo, fallas en la vinculacion entre los parrafos.
d) texto integrado, con parrafos de transicién entre las
teméticas, presencia de conectores, uso coherente de
las referencias, jerarquizacion de los conceptos (Mufioz
y Maldonado, 2013).

Para la construccion de los planes de clase se toma-
ron en consideracion problemas fundamentales de los
estudiantes asi como las necesidades de los pacientes
que requieren que los estudiantes tengan elementos
para atenderlos o resolverlos. Un problema primordial

de los estudiantes fue su ineficiencia en la busqueda de

informacion relevante. Aunque disponen de equipos elec-
tronicos, y pueden descargar archivos en sus teléfonos,
en las clases no se les han proporcionado elementos
para discriminar la informacion, identificar las ideas

|

principales de los textos o considerar caracteristicas de
los resultados de reportes de investigacion.

Ya que primordialmente han usado el Internet para
obtener textos que presentan ante sus compafieros y
no se les ha acompariado en el proceso de blsqueda y
construccion de conceptos no disponen de capacidades
de literacidad ni de problematizar, o de poder identificar
por que un problema de salud lo es por su magnitud,
dificultad diagnostica, dificultades en el tratamiento
(farmacoldgico y no farmacoldgico) o ietalidad (Mufioz
y Maldonado, 2011).

Aunque los equipos elecronicos los han acompa-
fiado desde su infancia, se requiere que los docentes
tengan la capacidad suficiente para guiarlos en la
formacion de capacidades de gestion de la informacion,

sea el acceso a guias clinicas, revisiones sistematicas, .

paginas como la de la Organizacion Mundial de la Salud,
o del aviso de publicaciones en revistas indizadas en
Medline, como son la seccién Ciencias del periddico La
Jornada, BBC Mundo (ciencia) o Medscape.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Acceder a la informacion cientifica, leer los avances
cientificos, en articulos primarios o en guias clinicas,
disminuye la posibilidad de que los datos cientificos
se tergiversen y realmente se presenten como ideas

. transpuestas.® En el caso de los principales problemas

* Que presumen estar disefiados de acuerdo a competencias de acu-
erdo a leyendas que los editores colocan en las tapas de las Gltimas
ediciones. Este es un sinsentido ya que lus competencias. como
capacidad o experticia en un dominio. no se refieren a lo mismo que
se ha hecho en el programa anterior a la Reforma Integral de la Edu-
cacién Media Superior: resolver ejercicios de quimica. mateméticas o
copiar de Internet. Por ejemplo, en el libro “Geografia. enfoque por
competencias.” de Escobar, la actividad para el desarrollo de com-
petencias es “dibujen en una lamina, tamano cartulina, un esquema
de la circulacion general de la atmésfera™ (2011, p. 143). De manera
antagonica, formar en competencias requiere del diseio de actividades
para el desemperio de los aprendices en situaciones de la vida real.
“8i el conocimiento presentado en los textos es una interpretacion de
las fuentes originales, en este caso estudios cientificos, los contenidos
de los libros de los estudiantes, “el saber-tal-como-es-enseiiado™. de-
berian tener congruencia con el saber erudito, “el saber-inicialmente-
designado-como-el-que-debe-ser-ensenado™ (Chevallard. 1998: 13).
El conocimiento no se puede transmitir, debe construirse de acuerdo
a la teoria constructivista. para ello necesita transformarse, Desafor-
tunadamente en la prictica cotidiana el conocimiento se transpone
(Chevallard. 2007). La transposicion es el proceso que sustituye la
interpretacion de la realidad hecha por los cientificos, por teorias (en
realidad creencias) socialmente construidas.
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FIGURA 1
El disefio con base en los conocimientos relevantes, lo que el estudiante debe haber aprendido en el modo
tradicional de estudiante pasivo, produce la separacion entre la ciencia basica, entendida desde esta vision como
previas o propedéuticas, y la clinica o desempefio. Se produce asi una experiencia vacia de contenidos cientificos.

Disefio curricular de medicina con base en condiciones de egreso

Fundamento

Estructura curricular

Resultado

Con base en conocimientos

1. Ciencia basica

2. Clinica Medicina basada en la

plejo

A "relevantes” memorizacion experiencia
Con base en pensamiento | Clinica Medicina cientifica,
iti i ati - . ;o e i i
B critico sistematico y com Capacidad metodologica basada en la evidencia

Ciencia basica

de salud, los conceptos transpuestos no sélo deforman
los resultados de los cientificos en los libros de texto,
sino que hacen persistir procedimientos, preconceptos
e ideas erréneas que ponen en peligro a los pacientes
{Murioz y Maldonado, 2005).

Los docentes enfrentan problemas para estructurar
proyectos semejantes a los de los estudiantes. El docente
debe constituirse en guia y facilitador de los estudiantes
en la gestion de informacion, la problematizacion y el
disefio de las estrategias para resolver problemas. Esta
practica debe prevalecer sobre la la memorizacién de
contenidos que se mantienen en los curricula de manera
artificial como es el caso de morfologia, asignatura ele-
mental en el siglo XVII. Esto requiere que los docentes
consulten y revisen diversas paginas para recomendar
a los estudiantes las que mas aporten a su proceso de
formacion. Es necesario recomendar podcast, como los
de la UNAM de la serie Servicios Médicos, videos como
los que se encuentran en Medline, o en Youtube, para
lo que es necesario que se revisen de manera previa
pues no es lo mismo una instruccion de acuerdo a la
Norma (http:/fwww.youtube.com/watch?v=M2cZPYUC-
Tw) que una sin calidad (http://www.youtube.com/
watch?v=HmsnzmdLIwM).

- Esimportante que en el aula se priorice la formacion
de capacidades para resolver problemas de salud, indi-
viduales o colectivos, asi como que los ejes primordiales
de la medicina son establecer el vinculo horizontal entre
el médico y el paciente, asi como el proporcionar sentido

alo que el paciente siente o sus preocupaciones respecto
a su salud. Esto implica trascender los limites difusos en-
tre las asignaturas y jerarquizar los contenidos en favor de
la formacion de competencias. En este contexto resulta
superfluo memorizar caracteristicas de transportadores
de membrana mientras se carece de las capacidades
para gestionar informacion que permita resolver las
preocupaciones de los pacientes y sus familias.

CONCLUSIONES

Para favorecer la formacion una competencia es
fundamental tener una idea precisa del contexto de apli-
cacion. Las profesiones tienen sus propias necesidades
y las de un quimico-farmaco-biélogo o las de un doctor
en microbiologia o de un especialista en neurocirugia no
son las de un médico general. Es necesario reconfigurar
las ideas de los docentes pues aunque son expertos
en sus campos muy particulares, frecuentemente no
conocen el ambito de accion de un médico en el primer
nivel de atencion.

Los estudiantes a lo largo de su trayecto formativo
han estado inmersos en practicas tradicionales; el pase
de lista, examenes de tipo test, frecuentemente se si-
enten desconcertados ante una practica educativa que
no implica memorizacién, sino bisqueda y analisis de
informacion, estudio de casos.

Es necesario que el docente asuma que para facilitar
que el estudiante forme una competencia debe tener una
idea precisa de los elemenitos que necesita para que se
manifieste como una capacidad, por ejemplo la identifi-
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cacion de las caracteristicas de la diarrea, pues de ello
depende que se hagan las recomendaciones de mejor
sustento cientifico asi como que se eviten los riesgos
como son los derivados del mal uso de los antibiticos
y los antidiarreicos.

El docente ha de estar consciente que para ges-
tionar elementos conceptuales y procedimentales para
resolver un problema necesariamente debe escapar
de las limitaciones de las asignaturas. En la medida en
que los docentes realicen actividades mas centradas en
situaciones de la vida real, mas necesidad tendran de
incorporar elementos de diversas disciplinas.
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