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Prologo

ANA ISABEL GOMEZ CORDOBA*

Prologar un libro es como descubrir un tesoro, y eso es lo que espero que
experimenten los lectores de Actividades Integradoras del Aprendizaje por
Sistemas AIAS. Manual para la facilitacion en el aula de pequerios grupos.

En los ultimos cien afios la formacion de los médicos se ha caracteri-
zado por una profunda division entre las ciencias bésicas, las biomédicas y
las clinicas, con una presencia limitada de las ciencias sociohumanisticas,
de la salud publica y de las poblaciones. El proceso de ensefianza ha sido
oportunista y no ha estado orientado de forma sistematica por resultados
de aprendizaje; es de tipo memoristico y centrado primordialmente en el
docente. A pesar de la duracién de los programas de medicina (doce se-
mestre en promedio) y de lo abigarrado en créditos que suelen ser, al final
de este proceso el estudiante no esta preparado para enfrentar las diversas
situaciones problémicas de la practica profesional, que se ubican en el am-
bito de la incertidumbre y son impredecibles.

En este orden de ideas, los curriculos de medicina deben caracterizarse
por laintegracidn de saberes y conocimientos que permitan un aprendizaje
para la comprension y el uso de conocimientos previamente adquiridos
para solucionar problemas en nuevos escenarios. Por tanto, deben estar
centrados en el estudiante (autoaprendizaje) y orientados hacia unos resul-
tados previamente determinados (resultados esperados del aprendizaje o
REA), donde el docente asume el papel de facilitador del proceso. Las acti-

Directora del Programa de Medicina, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad
del Rosario.
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vidades integradoras del aprendizaje, tematica central de este libro, son el
espacio curricular donde la integracion se hace explicita.

Las Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas (AIAS)
son un método de ensefianza-aprendizaje, variacién del Aprendizaje Ba-
sado en Problemas (ABP), que tiene como hilo conductor la resolucién de
problemas/casos que hacen parte del perfil de morbimortalidad de los
colombianos, de tal forma que los estudiantes consigan los resultados del
aprendizaje que previamente han sido disefiados y definidos. Dado que se
da en el contexto de la ensefianza para la comprension, la adquisicion de
nuevo conocimiento se hace a partir del conocimiento ya adquirido. En el
actual curriculo de medicina de la Universidad del Rosario las AIAS se co-
rresponden con los sistemas del organismo humano (a las que se les han
adicionado liquidos y electrolitos y envejecimiento), se imparten de mane-
ra presencial hasta el sexto semestre, y en los restantes tienen un caracter
virtual. Las AIAS contienen mas de sesenta casos.

El objeto del manual es explicar este método de ensefianza-aprendizaje,
y sera de gran utilidad tanto para los estudiantes, los facilitadores y las per-
sonas interesadas en el proceso de formacién médica. Ha sido escrito por
quienes conformaron el primer equipo de facilitadores del nuevo Programa de
Medicina, formados por el doctor Gustavo Quintero, en el mismo ambito de
esta estrategia.

Compuesto por nueve capitulos, el primero de ellos, “Actividades in-
tegradoras del aprendizaje”, explica en qué consiste este método de ense-
flanza-aprendizaje, las ventajas y dificultades asociadas a él y el rol que el
profesor y el estudiante desempernian.

El capitulo 2, “Desarrollo cognitivo del adolescente y pensamiento
critico en el marco de la educacién médica: una mirada desde las AIAS”, se
centra en identificar las caracteristicas del pensamiento del adolescente y
en como en este periodo del desarrollo son necesarios espacios como las
AIAS, que favorecen formas de reflexion-accién mas complejas, como el
pensamiento critico requerido en la formacién médica.

El capitulo 3,“; Qué son las A1ASs?”, describe detalladamente el concepto
de las AIAS, explicando el esquema que las soporta y los propdsitos que las
orientan; mientras que el capitulo 4, “Comparacion entre las AIAS y otras
técnicas didacticas”, compara las ATIAS con otros métodos como el método
de caso, el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje basado en proyectos yel



Prélogo

aprendizaje basado en problemas, a través de sus definiciones, conceptos,
objetivos, metodologia, participantes y resultados.

A continuacion, el capitulo 5, “Contexto paralaimplementacion de las
AIAS”, describe los elementos del marco que justifica la implementacién
de las AIAS como estrategia pedagdgica en el programa de Medicina de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario,
incluidos la evolucién del concepto salud-enfermedad, las necesidades
del entorno global ylocal, las tendencias en educaciéon médicay el modelo
EPICES.

En “Estructuray dindmica de las A1AS”, titulo correspondiente al capi-
tulo 6, se abordan las pautas que rigen el desarrollo de cada ciclo de dos se-
manas de las AIAS presenciales, para que se logren e integren los Resultados
del Aprendizaje Especificos (RAE) previamente establecidos. Describe los
siete momentos (sesion introductoria, trabajo colaborativo, sesion tutorial,
trabajo colaborativo, cuestionario en linea, sesion de cierre y sesion con
expertos) y los roles que la componen ( facilitador, presidente, secretario
y estudiantes).

El capitulo 7, “Los detonadores como punto de partida para la facili-
tacion”, explica la importancia de los detonadores como elementos que
capturan la curiosidad del estudiante; los define y clasifica, describe su di-
sefloy caracteristicas, asi como el papel que desemperiian en el aprendizaje.

El capitulo 8, “Evaluacion formativa en el contexto de AIAS”, ubica la
evaluacion delas AIAS dentro de corrientes de tipo constructivistas y criti-
cas, que conciben la evaluaciéon como un proceso transversal y una parte
del aprendizaje, es decir, que es formativa y que tiene un cardcter reflexivo.
Caracteriza la evaluacion dentro de las A1AS, describe el rol del facilitador
en relacién con la evaluacion y los elementos a tener en cuenta para que
esta tltima sea exitosa.

En el capitulo 9, “Dinamicas grupales en la facilitacion: estrategias ge-
nerales para el alcance del éxito en el trabajo grupal”, se aborda la impor-
tancia del trabajo colaborativo como escenario para aprender a aprender
y el papel del facilitador en esta dinamica.

Quisiera resaltar el arduo proceso que represento la formacion de los
facilitadores, personas que en las aulas acomparan a los estudiantes en el
proceso de descubrimiento que se da en las AIAS y que se ve cristalizado en
este manual. Para ellos, que representan lo mas granado de la comunidad

xi
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académica de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud y de su Progra-
ma de Medicina, nuestro agradecimiento y admiracion por reinventarse,
por transformar permanentemente, para el bien de nuestros estudiantes
y de la sociedad colombiana, los procesos de formacién médica, por per-
mitirles que sean duefios de su propio aprendizaje y por acompafarlos en
esta aventura del conocimiento.

Este manual hace parte de la serie de publicaciones en educacion mé-
dica, cuya primera entrega fue el libro Educacion médica. Diserio e imple-
mentacion de un curriculo basado en resultados del aprendizaje, publicado
en 2012. En estas publicaciones se reflejan los esfuerzos de la Universidad
del Rosario y de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud por transfor-
mar el proceso de formacion de los médicos colombianos, materializados
en la reforma curricular del Programa de Medicina liderada por el doctor
Gustavo Quintero, con el apoyo de personas de distintas disciplinas, que
comenzo en el segundo periodo de 2012.

Bogota, 22 de agosto de 2014.

xii



Capitulo 1
Actividades integradoras del aprendizaje

GUSTAVO A. QUINTERO*

Introduccion

Las actividades integradoras del aprendizaje no son otra cosa que el momento
en que en el curriculo se hace explicita la integracion. Es un método de ense-
nanza-aprendizaje, variacion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que
permite que el estudiante, mediante la resolucién de problemas/casos, consiga
los resultados del aprendizaje previamente disefiados para la adquisicion de
nuevo conocimiento a partir del conocimiento ya adquirido.

Un plan de estudios de medicina debe promover que todo el aprendizaje
ylaensefianza se haga desde la perspectiva del paciente; en consecuencia,
es necesario que incluya lo que el estudiante debe saber, sery ser capaz de
hacer en respuesta a los problemas que presentan los pacientes en una
variedad de entornos de atencién de salud, entre ellos el hospitalario y el
comunitario (atencién primaria renovada).

Saber, sery ser capaz de hacer son competencias que en pedagogia
conceptual tiene por lo menos tres dimensiones: capacidad, competitivi-
dad e incumbencia (1). Para nosotros la competencia es la capacidad que
tiene el estudiante de saber hacer algo con los aprendizajes; son los Resul-
tados Esperados del Aprendizaje (REA), que en nuestro caso son genéricos

Director de la Oficina de Reforma Curricular de Medicina, Escuela de Medicina y Ciencias de
la salud, Universidad del Rosario.
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y especificos. Genéricos para un curso y especificos para un momento de
ensefianza-aprendizaje de ese curso.

Ademas delas competencias a lograr estd el aprendizaje de las ciencias
médicas, que para nosotros no son solo las biolégicas y las clinicas, sino
también las sociohumanisticas y las de salud de poblaciones.

. Como integrar la consecucion de esos REA con la adquisicion de co-
nocimiento a través de las ciencias? Por medio de las actividades integra-
doras del aprendizaje que en nuestro curriculo se desarrollan por sistemas
(renal, cardiovascular, etcétera), y que, en consecuencia, las denominamos
Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas (AIAS).

La importancia de las AIAS en un curriculo moderno

Los REA, divididos en Resultados del Aprendizaje Genéricos (RAG), y Re-
sultados del Aprendizaje Especificos (RAE), son producto del analisis del
entorno del cual sale el perfil del egresado. Esto quiere decir que del analisis
del entorno local y global para el ejercicio de la medicina se obtienen unas
caracterizaciones que el estudiante debe seguir para que, una vez consegui-
das, su ejercicio en ese entorno sea exitoso. Esas caracteristicas son labase
del RAG, y nos permiten asegurar que con ellas se logra el perfil del egresa-
do y se asegura el bienestar de la sociedad donde ejercera dicho egresado.

Cuando se planean las AIAS es indispensable disefiar RAE para cada
una de las ciencias vinculantes y para el desarrollo de los RAG previamente
elaborados. En nuestro caso los RAG tienen que ver con competencias cien-
tificas, profesionales y practicas, ademas de las de civilidad del niicleo de
formacidn rosarista y las concebidas por nosotros como del nuevo trivium,
o competencias cognitivo-lingiiisticas y de pensamiento légico.

Los individuos aprenden a través de su capacidad intelectual y del
desarrollo de competencias, las cuales requieren de una motivaciéon y un
interés expresado en expectativas que conducen a adquirir conocimiento
en el proceso de formacién, cuando se le entregan contenidos, conceptosy
tareas de aprendizaje (2). Las AIAS son eso, tareas de aprendizaje que esti-
mulan el autoaprendizaje, el trabajo colaborativo, la comunicacién asertiva,
la interdisciplinariedad, la resolucién de problemas, entre otras cosas, y
combinan el saber con el saber hacer en situaciones clinicas hospitalarias
y comunitarias desde fases tempranas de la carrera.
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Para Brown (3), en un sistema educativo tradicional los estudiantes
pueden pasar afos aprendiendo acerca de un tema y tan solo después de
acumular suficiente conocimiento (explicito) se espera que comiencen a
adquirir el conocimiento (tacito) o la practica de cémo ser un profesional
activo en un determinado campo. Pero considerar el aprendizaje como el
proceso de unir el conocimiento tacito con el explicito revierte ese patron
y permite que los nuevos estudiantes participen en el aprender a ser. Es lo
que John Dewey llamé “investigacion productiva’, es decir, el proceso de
buscar el conocimiento cuando sea necesario con el fin de llevar a cabo
una tarea particular. Esto no es otra cosa que ensefiar para comprender;
es decir, utilizar conocimientos previos para solucionar problemas en si-
tuaciones inéditas.

El hilo conductor de los aprendizajes en la A1AS son los problemas/casos.
La capacidad pararesolver problemas deja atras la vieja ensefianza memoristi-
ca, la transmision de la informacion insustancial que privilegia lo memoristico
paraestimular el pensamiento logico y el uso de conceptos de la vida cotidiana.
Asi, involucrala matematica médica, entendida como utilizar las herramientas
del pensamiento logico (matematico) parala resolucion de problemas a partir
de contextos significativos.

Las AIAS son contextos significativos para el aprehendizaje, entendido
como coger, prender, capturar, apresar, aprisionar, hacerlo mio, es decir,
eso que tiene sentido para mi. Contrario a aprender, que significa asimilar,
memorizar, ser pasivo, ser un receptor de informacidn sin significado de
mis aprendizajes.

Para Stone Wiske, “la educacién médica necesita incluir una serie de
estrategias de enseflanza-aprendizaje para fomentar el desarrollo y la in-
tegracion del conocimiento, las habilidades, la comprensién yla sabiduria”
(4). La Ensenanza parala Comprension (EpC) es una de ellas y quiza la que
mas favorece el desarrollo de la A1AS, pues los tépicos generativos son los
problemas, las metas de comprension son los RAG, los desemperios de com-
prension son los RAE que el estudiante debe desarrollar a través del trabajo
colaborativo y, en consecuencia, es lo evaluable.

Elrol del profesor en la ensefianza por AIAS
El rol del profesor en la ensefianza por AIAS cambia. De ser un transmisor
de conocimiento pasa a ser un generador de conocimiento a través de la
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creacion de contenidos y de problemas/casos de la vida real. Es un tutor
que podria facilitar o no en el aula de pequefios grupos donde se desarro-
llan las A1AS.

La experiencia del tutor (expertos en contenidos) como facilitador no
ha mostrado mejores resultados que cuando se tomala decision de facilitar
con no expertos en el tema pero si en el método ( facilitador) (5). Daigual; sin
embargo, el rol de profesor facilitador evita la transmisién de conocimiento
y se convierte mds en una guia para los alumnos de forma tal que puedan
encontrar los elementos clave del aprendizaje en cada caso (6).

Las AIAS son un espacio generador de sentido, de reflexién, y del mane-
jo de la incertidumbre. El papel del facilitador favorece el “andamiaje”, un
concepto muy utilizado en educacion, con base en la visién constructivista
de Vygotsky y el concepto de zona de desarrollo préximo (zDP), que se co-
noce como la distancia que existe entre lo que el estudiante puede resolver
por si solo ylo que podria realizar con la ayuda o guia de una persona mas
capacitada para encontrar su nivel de desarrollo potencial (7).

Los facilitadores efectivos (8) hacen andamiaje de los aprendizajes del
estudiante a través del apoyo para la consecucion progresiva tanto de los
RAE como delos RAG Y, en consecuencia, delos REAy de todo lo que esto con-
lleva en el logro del perfil del egresado y de la produccion de bienestar enla
comunidad y enlos individuos donde su ejercicio profesional sea necesario.

Elrol del facilitador no es facil pues se enfrenta a personas en una eta-
pade transicién, la adolescencia, que sera tratada en el capitulo siguiente.
También veremos una descripciéon més detallada del significado de las AIAS
en comparacion con otras técnicas didacticas, incluyendo el ABP, la estruc-
turay dindmica para la implementacion de la metodologia, el concepto de
los tépicos generativos o “detonadores”, las formas de evaluacién en las
AIAS, y algunos aspectos de las dindmicas grupales, asi como el andlisis del
contexto donde se desarrollan. Todo esto sera presentado por los profesores
que han asumido el papel de facilitadores.

Reconocimiento
Los autores agradecen alos evaluadores sus aportes a esta edicion, los cua-
les fueron tenidos en cuenta en los aspectos pertinentes.
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Capitulo 2
Desarrollo cognitivo del adolescente y
pensamiento critico en el marco de la
educacion médica: una mirada desde las A1AS

MARIA NATALIA SEGURA*

Introducciéon

Existe una gran brecha entre los planes de formacién de los profesionales
de la salud y las necesidades y exigencias de un mundo gobernado por la
incertidumbre, el crecimiento exponencial de la base dinamica de cono-
cimientos y la complejidad de las problematicas a las que se enfrentan los
individuos y las comunidades; esto se ha convertido en una oportunidad
para repensar el curriculo de Medicina y buscar alternativas innovadoras.
En efecto, como manifiesta Quintero,

con el advenimiento de la globalizacién y la propuesta de imple-
mentar estrategias para promover una “salud global”, un buen
numero de escuelas de medicina en el mundo han asumido el reto
de modificar sus curriculos, en aras de formar a un médico con ca-
pacidad de responder alas actuales y futuras necesidades, ademas

de incluir integralmente aspectos que favorezcan la promocién de

Instructora de aula de pequerios grupos. Programa de Medicina. Escuela de Medicina y Cien-
cias de la Salud. Universidad del Rosario.
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la salud y la prevencién de la enfermedad de las poblaciones y el

consecuente ejercicio profesional en ese contexto (1).

El proposito de este capitulo estd centrado en la identificacion de las
caracteristicas del pensamiento adolescente y en los principios generales
delas teorias del desarrollo que subyacen en unareforma curricular, la cual
debe marcar formas particulares de ensefiar y aprender en el contexto de
la educacion superior.

Educacion superior universitaria y desarrollo adolescente:
caracteristicas generales

Existe una pregunta central: ;esta el facilitador realmente ante un grupo
de adolescentes? La respuesta es contundente: si. Y contundentes son sus
consecuencias, como se explicara a lo largo de este capitulo. ;Cémo es es-
to posible, si un gran niimero de los estudiantes que ingresan al programa
de Medicina son mayores de edad o estan ad portas de cumplir 18 afios?
Formular esta pregunta planteala necesidad de ir tras la definicién de ado-
lescencia, una empresa que enfrenta al experto al eterno debate natura vs.
nurtura 'y confronta lo bioldgico y universal con las particularidades del
entorno sociocultural.

El interés por el estudio de la adolescencia como periodo de la vida es
un fendmeno de crecientes proporciones en una multiplicidad de campos
del saber, el cual se deriva del giro de 180° que ha dado el concepto yalabus-
queda del papel de este estadio en el proceso de desarrollo vital. En efecto,
los primeros esfuerzos por definir el término se centraron en los cambios
anatomo-fisiolégicos que marcan el paso de la nifiez a la madurez sexual,
notoriamente asociados a modificaciones en el sistema endocrino. No obs-
tante, es justo en este punto donde resulta pertinente establecer diferencias
entre la pubertad y la adolescencia.

Palacios y Oliva definen la pubertad como el “conjunto de cambios fi-
sicos que alo largo de la segunda década de la vida transforman el cuerpo
infantil en cuerpo de adulto con capacidad paralareproduccién” (2). Tales
cambios ocurren casi de forma idéntica en sujetos de diferentes culturas,
con leves variaciones relacionadas con la herencia, la alimentacién yla ex-
posicién a agentes ambientales nocivos y benignos (3). Ciertamente, si se
tomara restrictivamente como punto de partida la perspectiva bioldgica,
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la existencia y los limites de la adolescencia como periodo de la vida del
hombre estarian fuertemente determinados por variables bioquimicas y
morfo-fisioldgicas, tanto asi que incluso podria hablarse de la adolescencia
de los primates.

Sin embargo, durante las tltimas tres décadas han florecido numerosas
teorias que han dejado atras las restringidas concepciones de la adolescen-
cia como periodo determinado por el cambio hormonal para darle paso a
una definicion de esta etapa como constructo eminentemente sociocultural.
En efecto, inicialmente la adolescencia fue descrita como la senda compren-
dida entre la infancia y la adultez, marcada por incontables altibajos que
hicieron de sus caminantes “los rebeldes eternamente incomprendidos”.
Esta vision es aun exaltada y explotada por la literatura y los medios de
comunicacion. No obstante, a pesar de que el término se asocia frecuente-
mente con las palabras “inmadurez”, “carecer” y “escasez’, los albores del
nuevo milenio marcaron el inicio de la caida paulatina del antiguo paradig-
ma, dando paso a una visién mas amplia y cercana a la etimologia positiva
del término que, como lo explica Sinchez Parga, “proviene del participio
presente latino, ‘el que estd creciendo, (adolescens)™ (4).

Palacios y Oliva (5) conciben la adolescencia como

la etapa que se extiende, grosso modo, desde los 12-13 afios hasta
aproximadamente el final de la segunda década de la vida. (...) es
un hecho psicosocioldgico no necesariamente universal y que no
necesariamente adopta en todas las culturas el patrén de carac-
teristicas que adopta en la nuestra [la cultura occidental], en la
que ademas se ha dado una importante variacion histérica que a
lo largo de nuestro siglo ha ido configurando la adolescencia que

nosotros conocemos.

Desde esta perspectiva, esta claro que la adolescencia como fenémeno
psico-socio-cultural se ha comenzado a explicar desde modelos y panora-
mas mas abiertos: el adolescente es concebido entonces como una pieza
clave de la sociedad moderna, con caracteristicas derivadas tanto de una
historia de desarrollo particular como de las propiedades de los agen-
tes educativos que lo rodean (padres, maestros, instituciones religiosas,
amistades). En este sentido, su tarea consiste en aproximarse a las realida-
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des planteadas por otros y descubrir estrategias para construir su forma
peculiar de ver el mundo, columna vertebral de la madurez del adulto joven.

A partir de la aproximacion general al concepto de adolescencia y
adolescente es posible retomar los argumentos que sustentan la inclusion
de este capitulo y emplearlos como ejes para la exposicion de evidencia
relacionada con el pensamiento adolescente, los procesos de ensefianza-
aprendizaje propios del contexto universitario y el desarrollo metacognitivo.
En primera instancia, si bien multiples teorias psico-socio-antropoldgicas
han analizado los rasgos del pensamiento en esta etapa de lavida, se partira
de una perspectiva constructivista para explicarlo, dado que fue estalabase
conceptual de la reforma del Programa de Medicina.

En términos generales, la teoria constructivista defiende la construc-
cion de conocimiento por parte del aprendiz, quien emplea como base sus
conocimientos previos y formas particulares de operar en y sobre la reali-
dad. Diaz Barriga y Herndandez aseveran que el postulado comtn a todas
las corrientes constructivistas consiste en

la conviccidn de que los seres humanos son producto de su ca-
pacidad parar adquirir conocimientos y para reflexionar sobre si
mismos, lo que les ha permitido anticipar, explicar y controlar pro-
positivamente la naturaleza y construir la cultura humana. Destaca
la conviccién de que el conocimiento se construye activamente
por sujetos cognoscentes, es decir, no se recibe pasivamente del

ambiente o de los otros (6).

Los expertos complementan esta afirmacion citando la idea fuerza
constructivista propuesta por Coll:

Es la idea fuerza mas potente y también mas ampliamente com-
partida [...] conduce a concebir el aprendizaje escolar como un
proceso de construccion del conocimiento a partir de los conoci-
mientos ylas experiencias previas y la ensefianza como una ayuda

a este proceso de construccion (7).

En el marco del constructivismo, son varias las corrientes tedricas que
se han producido. Entre ellas se destacan el constructivismo psicogenético,

10
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con el bidlogo suizo Jean Piaget como maximo exponente, el socio construc-
tivismo, que encuentra sus raices en las teorias del ruso Lev Vigotsky, y el
constructivismo radical, en cabeza de reconocidos fildsofos como Ernst von
Glasersfeld, Humberto Maturana y Gregory Bateson. Dependiendo de la ad-
herencia a una de estas corrientes es posible entrar en procesos de analisis
del peso relativo que tienen en la “ecuacion del pensamiento” el funciona-
miento delamente, lainteracciony el orden social yla posibilidad de repre-
sentar vs. operar funcionalmente en y con la realidad. Teniendo en cuenta
los postulados que constituyen la esencia de las corrientes previamente
citadas (particularmente del constructivismo genético), se empezara por
reconocer las principales caracteristicas del pensamiento del adolescente.

Piaget defendié la existencia de cuatro estadios de desarrollo:la contra-
posicion equilibrio/desequilibrio, la formacién y manipulacién de simbolos
y la aparicion de la operatoria. Al respecto, Bruner (8) dice que una opera-
cién es un tipo de accién que puede ejecutarse bien directamente mediante
la manipulacién de objetos o bien internamente, esto es, manipulando en
nuestra mente los simbolos que representan objetos y relaciones. En pocas
palabras, una operacion es un medio de introducir en nuestra mente datos
acerca del mundo real para transformarlos de manera que podamos orga-
nizarlos y utilizarlos de forma selectiva en la resolucién de problemas. Una
operacion se distingue de una simple accién y de una conducta dirigida a
una meta por el hecho de ser interiorizada y reversible.

Los tres son fendmenos esenciales que posibilitan la transicién de uno
a otro. Lo anterior, sin defender la existencia de marcadas divisiones entre
los mismos: loslogros de cada uno no son alcanzados por los aprendices de
manera subita o estrictamente sincrénica. De acuerdo con las tesis cldsicas
de Piaget, las estructuras cognitivas alcanzan un punto culmen durante la
adolescencia, dando paso al pensamiento formal (9).

Desde un punto de vista clasico, el estadio de las operaciones forma-
les emerge cerca de los 12 afios, consolidandose alrededor de los 15. Se-
gun Carretero y Ledn, el pensamiento formal se distingue por presentar
“una mayor autonomia y rigor” (10). Asimismo, los expertos sintetizan las
caracteristicas funcionales de la etapa, definidas por Inhelder y Piaget a
comienzos de la segunda mitad del siglo XX en tres categorias generales, a
saber: 1. Cambios en las relaciones entre lo real y lo posible; 2. La aparicion
del pensamiento hipotético-deductivo (incluyendo el concepto de combi-

11
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natoria); 3. El cardcter proposicional del pensamiento formal. Atendiendo a

esta categorizacion es factible exponer las peculiaridades del pensamiento
de los jévenes que ingresan al Programa de Medicina, fijando simultanea-

mente puntos de encuentro con la razén de ser de la reforma basada en
el modelo SPICES (por sus siglas en inglés) y suscitando la reflexion peda-

gobgica en torno a la generacion de nuevas formas de ensefar y aprender
en la educacion superior, partiendo de las particularidades del desarrollo
intelectual adolescente.

1.

12

Cambios en las relaciones entre lo real y lo posible

Antes de aproximarse al estadio de operaciones formales, los suje-
tos que atraviesan la etapa inmediatamente anterior, denominada
operaciones concretas, presentan formas de pensar restringidas
por las posibilidades que ofrece el mundo real y tangible. Es por
ello por lo que en los procesos de solucién de problemas y ante el
andlisis de fendmenos de alta complejidad sus respuestas suelen
circunscribirse al terreno de lo “obvia y ldgicamente factible”,
dando lugar a la generacién de un niimero limitado de opcionesy
presentando dificultades para plantear hipdtesis. Aunque para el
pensador concreto pueden ya existir multiples formas de solucién
yabordaje de un fenémeno, estas “siempre estan restringidas auna
prolongacion de lo real”, pues “en el nivel de pensamiento llamado
concreto, lo posible estd subordinado alo real”.

En contraposicion, los individuos que han alcanzado el pensamien-
to formal se aproximan a formas de razonamiento y accién mucho
mas flexibles, flexibilidad que les permite considerar y negociar
con ideas concretas y abstractas derivadas de perspectivas hete-
rogéneas, incluyendo las aparentemente imposibles. Al respecto,
Carretero y Ledn (11) aseveran que en las operaciones formales
“larealidad es concebida como un subconjunto de lo posible” y es
justamente por ello por lo que “el adolescente, situado en un pro-
blema concreto, no sdlo tiene en cuenta los datos reales presentes,
sino que ademads prevé todas las situaciones y relaciones causales
posibles entre sus elementos”.

La relevancia de la modificacion del pensamiento antes descrita
radica en los efectos positivos que supone la consideracion flexible
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de las situaciones problema en el marco del desarrollo de las AIAS.
En este sentido, es deber del equipo encargado del disefio de las
AIAS y del facilitador, en cuanto lider de las sesiones de pequefios
grupos, propiciar la aproximacion gradual a formas cada vez mas
maduras de reconocimiento y resolucion de las situaciones plantea-
das através de los casos. Un adolescente en el estadio formal seria,
segun lo previamente considerado, capaz de superar la recepcion
pasiva de la informacién contenida en el detonador, transitando
hacia el establecimiento de relaciones causales y la consideracién
sistematica de todas las formas de actuacion posibles (por ejemplo,
“todos los diagndsticos posibles”, “todos los tratamientos facti-
bles”), mediados porla “capacidad de combinar todos los elementos
del problema de todas las maneras posibles™.

Es importante resaltar que estrategias como el modelamiento, la
verbalizacién del pensamiento (think-aloud), la solicitud explicita
de parafrasear lo manifestado previamente por otro participante y
la confrontacion del estudiante con el parafraseo de su aporte rea-
lizado por el lider, no solo favorecen el desarrollo y optimizacién de
habilidades cognitivas, sino también pueden llegar a ser ttiles en
lainsercion del estudiante en nuevas formas de aprender, pensary
comunicar ajustadas alas caracteristicas de la cultura cientifica-
disciplinar, como lo describié Delval (12), que conecta el desarrollo
cognitivo y lingiiistico-comunicativo, haciendo particular énfasis
en el cambio que se describe en este apartado:

Lautilizacién de un razonamiento sobre lo posible exige que el
razonamiento sea verbal. Mientras que hasta la etapa anterior
el sujeto podia actuar sobre las cosas, aqui va a hablar sobre las
cosas ademads de actuar sobre ellas. El lenguaje pasa a ocupar
un papel mucho mas importante, pues lo posible sélo puede for-

mularse en términos verbales ya que no estd dado actualmente.

Esto implica tener en cuenta los rasgos de la comunidad de practica
ala que desea pertenecer.

13
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Una comunidad de practica comparte creencias y enfoques hacialo
que implica aprender y ensefiar, asi como practicas, herramientas
y tecnologias, valores, lenguajes, expectativas y metas. Asimismo,
las relaciones de participacion y las identidades de sus integrantes
se transforman en relacion con las posibilidades y restricciones de

los contextos donde se desenvuelven.'®

2. Aparicion del pensamiento hipotético-deductivo y caracter
proposicional
Sibien la adolescencia no constituye el inicio de las primeras apro-
ximaciones al pensamiento abstracto y a la formulacién de hipé-
tesis (pues estas ocurren en estadios previos; véase, por ejemplo,
Amsel (14)), el desarrollo cognitivo propio de esta etapa marca una
clara expansion de los horizontes del pensamiento hipotético-
deductivo. Ello encierra diversas caracteristicas, entre las que se
destaca la posibilidad de construir una amplia variedad de expli-
caciones y soluciones frente a los desafios y problemas planteados
por una realidad en constante transformacion, las cuales no solo
pueden ser puestas a prueba a través de un proceso concreto de
confrontacion de validez (proceso experimental tangible), sino que
danlugar ala construccién de proposiciones, es decir, afirmaciones
sobre “lo que puede ser posible”, que son de naturaleza puramente
abstracta e hipotética, independientemente de larealidad concreta,
susceptibles de ser manipuladas y examinadas mentalmente, en
un trabajo intelectual mediado por el lenguaje. Al respecto, Bruner
concluye: “En este momento de su desarrollo, [el individuo] estd en
condiciones de dar expresion formal o axiomatica a las ideas con-
cretas que antes guiaban su actividad de resolucion de problemas
sin que pudieran ser descritas o comprendidas formalmente” (15).
Otro aspecto del pensamiento de este estadio es la capacidad que
desarrolla el sujeto de generar formas mentalmente reguladas de
comprobacion. Esto implica que el joven optimiza los procesos de
reconocimiento de variablesligadas a un fenémenoy elabora rutas
de verificaciéon que tienen como eje la modificacion, ya sea expe-
rimental o intelectualmente, de una variable a la vez a un subcon-
Jjunto devariables a la vez, cuestionando activamente la realidad y

14
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logrando establecer conclusiones certeras que parten del dominio
deun esquema de control de variablesy no del azar. Las dos caracte-
risticas antes descritas se sintetizan en dos conceptos de altisima
relevancia parala comprension del pensamiento formal: combina-
toria y disociacion (sistematica) de factores. Estos son definidos por
Delval (16) como sigue:

Combinatoria es un procedimiento para combinar elementos,
que ante una situacién dada nos permite producir todos los ca-
sos posibles. El sujeto es capaz de generar de manera sistemati-
catodas las combinaciones posibles con unos pocos elementos.
Apoyandose en esa generaciéon de todas las posibilidades, el
adolescente va a ser capaz de utilizar estrategias como la de ir
variando un factor cada vez, es decir, de disociar los factores,
para determinar el efecto causal que tiene cada uno de ellos
sobre el resultado. También podra analizar la interaccién de
factores, manejandolos de dos en dos, de tres en tres, etcéte-
ra. (...) El ser capaz de utilizar este procedimiento tan simple
y tan poderoso, como es ir examinando la influencia de cada
factor separadamente, constituye un enorme progreso en el

pensamiento.

Con base en lo anterior, Carretero y Le6n resaltan que el joven debe
ser “capaz de interpretar de manera pertinente los resultados de las
comprobaciones que esta realizando”. Sin embargo, llegar a tales
interpretaciones es la consecuencia de un proceso paulatino, divi-
dido, segtin Piaget, en al menos dos etapas: etapaIlI-A, denominada
pensamiento operatorio formal emergentey correspondiente ala ado-
lescencia temprana, y etapa I1I-B, de funcion formal completa, punto
en el que el sujeto tiene absoluta consciencia de la importancia del
método en el pensamiento y cuyo alcance, por razones intrinsecas
o extrinsecas, no esta garantizado en todos los casos.

Esjustamente esa naturaleza progresiva, atada simultaneamente a
aspectos del sujeto y del contexto, la que forja una estrecharelacion
entre las AIAS, como herramienta para la generacion de sentido,
y el proceso de desarrollo de los jovenes. El acceso a la educacion

15
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superior, y en especial la preparacion para el mundo del trabajo, es
uno de los eslabones cardinales que debe enfrentar el adolescente
para avanzar en pos de la identidad adulta (17, 18, 19).

Entonces, es responsabilidad de los agentes que participan en la
formacion de los futuros médicos (facilitadores, mentores, tutores)
generar oportunidades de aprendizaje y formas de interaccion co-
municativa intimamente ligadas a ellas, dentro de un ecosistema de
la comunicacion(20), que favorezcan la transicion de las operacio-
nes concretas a formas mas complejas de pensamiento. Lo anterior
con el fin de promover de forma simultdnea el ejercicio responsable
de la profesiéon en entornos cambiantes y, de forma indirecta, el
bienestar de la sociedad y el crecimiento personal del ciudadano
de hoy y de manana.

¢Por qué el alcance del pensamiento formal no es un logro auto-
matico y generalizado? Desde que Inhelder y Piaget publicaron
sus investigaciones entre los afios sesenta y setenta, numerosos
estudios han mostrado resultados contradictorios, que soportan o
desaprueban los postulados tedricos clasicos, acerca del logro y la
generalizacion del pensamiento formal, los cuales en tiltimas con-
ducen ala conclusion de que “no todos los sujetos razonan siempre
formalmente”. Segtiin Carretero y Ledn, “en términos generales, la
visién piagetiana del pensamiento formal resulta ser en la actuali-
dad demasiado universalistay optimista respecto alas capacidades
légicas y de solucién de problemas de los adolescentes” (21). En este
sentido,

elhecho de que adolescentes y adultos dispongan de herramien-
taslogicas mas potentes no garantiza el cambio conceptual, es
decir, la transformacién de muchas de lasideas y explicaciones
con las que los humanos tratamos de dar respuesta a los enig-

mas de la vida cotidiana o de la ciencia.

Las posturas previamente expuestas se encuentran soporta-
das en al menos tres aspectos, los cuales seran considerados a
continuacion.
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El alcance del pensamiento formal se halla anclado, al menos
parcialmente, en las particularidades de las experiencias previas
Los transitos existentes entre las etapas previas al pensamiento
formal pueden influir en el paso del pensamiento concreto al que
es considerado el estadio culmen. Visto desde la perspectiva del
constructivismo psicogenético, la aparicion del desequilibrio
que genera el aprendizaje por bisqueda de equilibracion (22)
esta ligado a las caracteristicas del entorno que se presté como
contexto susceptible de ser explorado.

Para el socioconstructivismo la importancia de las experien-
cias previas radicaria en el establecimiento de interacciones
sociales que hayan propiciado el alcance de ciertas metas. Un
nifno expuesto de forma reiterada y significativa a formas es-
pecificas de resolucion de problemas, mediadas por adultos o
pares capaces de realizar un andamiaje efectivo, efectuado a
través de la deteccion de las necesidades y niveles de desempefio
del aprendiz, el ajuste de la complejidad de las tareas y de los
términos para exponerlas yresolverlas, la generacion de repre-
sentaciones estructuradas y ordenadas con base en criterios
légicos y axiomaticos y la formulacion de preguntas interme-
dias, no solo contara con esquemas enriquecidos y formas de
aproximacion alarealidad que favorecen la movilidad mental,
sino que serd un sujeto motivado, cuyas acciones como aprendiz
estardn relacionadas con el interés intrinseco, la curiosidad y
“el placer de descubrir”.

El alcance del pensamiento formal depende del contenido, no es
automdtico y puede no ser general

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo por Piaget y
estudios mas recientes relacionados con la comprobacién de la
universalidad del pensamiento formal, el contenido constituye
unavariable que puede influir notoriamente en el rendimiento
del sujeto ante una tarea que demanda la puesta en marcha del
pensamiento formal. En particular, el grado de familiaridad
que entraifie el contenido puede facilitar de un modo directa-

17
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mente proporcional la aplicacion de ciertos esquemas de alta
complejidad.

Es aqui donde la distincién competencia-actuacion subrayada
por Leény Carretero cobrarelevancia, ya que el individuo puede
estar en capacidad de declarar el conocimiento, puede incluso
implementar ciertas estrategias de confrontacion de la reali-
dad, pero su rendimiento final (el éxito de la competencia) ‘el
alcance final de la meta’) puede ser inferior al esperado como
resultado de variaciones enla tarea, el sujeto ylarelacién entre
ellos. Es probable que tal desequilibrio entre el rendimiento
esperadoy el final sea mayor ante problemaéticas relacionadas
con tematicas ubicadas fuera del nivel de especialidad o del
dominio del sujeto, casos en los que el individuo preferira el
uso de esquemas de pensamiento mas simples (por ejemplo,
propios de las operaciones concretas) o cedera el paso alaslla-
madas “concepciones equivocadas”, que pueden actuar incluso
en contra de la instruccién formal (es decir, el aprendiz puede
racionalmente declarar una teoria, pero puede contradecirla
con su accion partiendo de una concepcioén equivocada.

Asi concluy6 Delval, parafraseando a Piaget: “Entre los 15 y los
20 anos los sujetos llegarian al pensamiento formal, pero depen-
diendo de sus aptitudes y de sus especializaciones profesionales,
sin que la utilizacion de esas estructuras formales sea exacta-
mente la misma en todos los casos”. Teniendo en cuenta el ca-
racter integrado del curriculo del Programa de Medicinaylo ya
expuesto acerca del pensamiento formal, resulta valido justificar
la asignacion equitativa de las actividades del aprendizaje en el
seno de las A1AS yresaltar la presencia de las responsabilidades
aparentemente opuestas que recaen en las manos del facilitador.
Por un lado, es su deber y el de todos los formadores reconocer
los intereses, las necesidades y las limitaciones del estudiante,
alentandolo a identificar fortalezas que pueden favorecer no
solo la puesta en marcha de mecanismos especificos del pen-
samiento formal, sino que soporten de manera consecuente la
toma de decisiones estratégicas frente al segmento flexible del
plan de estudios, dando lugar a multiples perfiles de egresado.
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Por otro lado, es fundamental promover la exploracion de las
cuatro ciencias que se integran alo largo del curriculo mediante
la asuncién equilibrada de las actividades del aprendizaje de
las A1AS (labor particularmente importante en los primeros dos
anos de formacién), propiciando la transicién de los esquemas
concretos a formas de pensamiento mas complejas en todas las
areas de estudio.

En dltimas, la toma de decisiones alrededor de los procesos de
prestacion de servicios e investigacion que ocurre en el diaa dia
del médico graduado implica contemplar los problemas desde
diferentes perspectivas, cuestion que depende de la aplicacion
del pensamiento critico a multiples dimensiones de larealidad,
sin propiciar con ello la generacion de soluciones fragmentadas;
antes bien, la meta final es la adopcién de una vision sistémica
sustentada enlos pilares de la consideracién compleja y exhaus-
tiva previamente descrita.

El valor que entrafian las AIAS como método de ensefianza-
aprendizaje y, simultdneamente, las responsabilidades que les
son inherentes, se sintetizan en el siguiente fragmento conclu-
sivo del texto de Carretero y Leén:

Las mayores capacidades légicas que tienen adolescentes
y adultos les permitirdn razonamientos mas complejos y
abstractos que los de los nifios, pero el cambio conceptual
no se garantiza automaticamente por el acceso a un pen-
samiento mas abstracto, ya que para que tal cambio ocurra
se necesita la combinacién de unas ciertas habilidades de
razonamiento con suficiente informacién sobre los hechos
que se traten de explicar y, sobre todo, con un modelo de
relaciones en el que los diversos elementos del problema
se conecten entre si en un esquema explicativo coherente y

cada vez mas proximo al modelo cientifico.
Tanto la informacién de base como el modelo de relaciones deben

tener sentido y significado para el que aprende, lo que solo sucede
cuando se llevan a cabo actividades guiadas de construccion del
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conocimiento en las que las concepciones previas son puestas en
relacion con los nuevos significados, descubriéndose entonces las
ventajas del modelo explicativo mas complejo.

No basta pues con aprender términos cientificos, ni con saber las
definiciones, ni con conocer las férmulas; hace falta entender, do-
tar de significado, relacionar, conectar con otros conocimientos,
y todo ello de forma no superficial y verbalista, sino como saber
construido y elaborado.

Elhecho de que este proceso de adquisicion deba ser educativamen-
te guiado no quiere decir que tenga que ser simplemente transmi-
tido, porque la mera exposicién al modelo cientifico garantiza, tal
vez, una buena nota a quien tenga capacidad para memorizarlo,
pero en modo alguno asegura que se produzca la transformacién
profunda en que consiste el cambio conceptual.

iii. El alcancey puesta en marcha de esquemas propios del estadio
de las operaciones formales estdn ligados a los rasgos de las de-
mandas que enfrenta el individuo
Con el fin de resolver exitosamente una demanda, es deber del
sujeto identificar las propiedades de la situacién problémica que
enfrenta y las posibles vias de resolucién. La familiaridad con
la asuncién de un papel particular ante la demanda, el grado
de dificultad de la misma y las metas trazadas en términos de
eficacia y efectividad, son algunos de los aspectos que pueden
influir en el uso de herramientas especificas del pensamiento
formal.

Existen tres razones principales que pueden sustentar esta
afirmacion, a saber:

1. Tareas diferentes exigen abordajes diferentes. Las disparida-
des pueden estar ligadas anumerosos factores, entre los que
se destaca el contenido subyacente (elemento contemplado
detalladamente en el apartado anterior), el producto espe-
rado (en lo educativo: un examen, una exposicion oral, un
texto expositivo; en el ejercicio profesional: un diagndstico,
una prescripcion farmacoldgica, una sesioén de consejeria
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en el marco de un programa preventivo) y el tipo y la com-
plejidad de las relaciones que deben establecerse entre
variables. Ademas, “para aplicar el pensamiento formal a
muchos asuntos se requiere un entrenamiento que también
se pierde por falta de uso” (23).

El pensamiento formal conlleva un esfuerzo cognitivo al que
no todos logran adherirse. Los retos impuestos por la puesta
en marcha de los mecanismos inherentes al pensamiento
formal implican una adhesién rigurosa a formas de operar
sobre la realidad que, consecuentemente, demandan un
elevado consumo de recursos cognitivos. En este orden de
ideas, es fundamental aclarar que no todos los sujetos es-
tan dispuestos a asumir tal costo. De acuerdo con Delval,
“incluso cuando ese nivel de ejecucion [formal] es necesario
para resolver el problema, pueden surgir obstaculos que
dificulten el aplicar estrategias formales, que son mucho
mas costosas, requieren mas tiempo y mas energia mental”.
Adicionalmente, aquellos que desean asumirlo, no pueden
hacerlo en todas las ocasiones en las que resulta productivo
poner los complejos mecanismos en accion. Esto se cumple
especialmente en tareas que requieren una resolucion rapi-
day esta relacionado con el argumento que se presentara
en la siguiente seccion (uso de esquemas de estadios ante-
riores, pese al logro de los hitos del pensamiento formal). La
estimacion equivocada de los costos a corto y largo plazo
del seguimiento de esquemas de pensamiento de alta com-
plejidad puede traer como resultado una conducta ala que
Baron llama impulsive decision making (toma de decisio-
nes impulsiva) (24), una consecuencia de la consideracién
apresurada de los costos sociales, psicoldgicos y practicos
inmediatos y mediatos de pensar estratégicay criticamente,
frente ala subestimacion de las consecuencias positivas de
dicho curso de accién en el mediano y largo plazo.
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3. Existen situaciones que, pese a que pueden ser resueltas eficaz
y eficientemente con esquemas formales, son susceptibles de
ser enfrentadas con esquemas propios del estadio de las ope-
raciones concretas, sin con ello incrementar sustancialmente
las probabilidades de errar. Como manifiesta Delval,

enlaedad adulta seguimos utilizando una gran cantidad
de esquemas sensorio motores y concretos y la mayor
parte de las tareas que ejecutamos no requieren una ac-
tuacién formal. (...) La mayor parte de nuestros proble-
mas pueden resolverse de forma mas simple, sin recurrir
a nuestras capacidades maximas y por ello, aunque se
haya llegado al estadio formal, la actuacién se produce

generalmente en niveles mas bajos.
Frente a la justificacion expuesta, los expertos concluyen:

Posiblemente lo que sucede es que los individuos, aun
habiendo alcanzado el periodo formal, tienen distinta
capacidad paraservirse de él o, como otras capacidades,
su utilizacién depende dela practica. Quiza existan tam-
bién factores afectivos y sociales que dificultan la aplica-
cién del pensamiento formal a determinados ambitos de
problemas, como son muchas delas cuestiones sociales
enlas que intervienen nuestras creencias y sobre las que
tenemos ya tomada de antemano una posicién. En todo
caso la extensién y la generalidad del pensamiento for-

mal parece un problema abierto.

Pensamiento formal y pensamiento critico en el ejercicio de
la medicina

Una vez expuestas las generalidades del pensamiento formal en el marco
deladescripcion de la adolescencia como estadio con caracter positivo (de
transicion, de crecimiento, de ganancia, de sofisticacion), resulta pertinente
formular las siguientes preguntas: teniendo en cuenta que muchas de las
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situaciones problémicas de la cotidianidad pueden ser confrontadas a tra-
vés de esquemas de menor complejidad, ;por qué resulta crucial el alcan-
ce de los hitos del estadio de operaciones formales? En este sentido, ;por
qué la construccion de espacios pedagdgicos que favorezcan las formas
de reflexion y accién mas complejas constituye un papel fundamental del
facilitador de A1AS?

Las respuestas a estos cuestionamientos se desprenden de los lazos
existentes entre los principales logros de la etapa previamente enunciaday
los efectos de los mismos en el ejercicio profesional exitoso de la medicina.
En este sentido, es esencial reiterar lo dicho acerca de las situaciones que
tiene que enfrentar el médico del siglo Xx1, situaciones cargadas de incerti-
dumbre que simultdneamente entrafian un alto grado de responsabilidad
del sujeto frente a las decisiones que toma, en calidad de profesional de la
salud, en defensa del bienestar del paciente (incluyendo la conservacidn de
lavida)y del equipo de trabajo. La asuncién de semejante responsabilidad
precisa, por supuesto, del uso de las mejores herramientas del pensamiento
disponibles y no solo de las mas sencillas o intelectualmente menos costo-
sas. Esta claro que la toma de decisiones basada en distorsiones cognitivas
puede poner enriesgo la vida e integridad de todos los actores involucrados
en la prestacion de servicios de salud y en el campo de la investigacion.

Tomando como base las caracteristicas del pensamiento formal descri-
tas enla seccion anterior, es posible establecer un nexo entre el pensamiento
critico y los esquemas formales, siendo estos ultimos vehiculos impres-
cindibles para la puesta en marcha del primero. Dada la complejidad del
concepto,lamultiplicidad de teorias explicativas y las numerosas variables
que intervienen en su uso, resulta practicamente imposible identificar una
unica definicion de pensamiento critico. No obstante, entre sus caracteris-
ticas esenciales podria identificarse su caracter consciente, transparente,
reflexivo y volitivo (frente al producto y frente al proceso per se). Implica
no solo un trabajo de cuestionamiento y bisqueda de soluciones explicito
y reiterativo, sino que ademas encuentra su génesis en un andlisis cuida-
doso de la situacion (tipica o atipica, segtin sea el caso), que trasciende los
criterios ofrecidos por la tradicién, la popularidad o la autoridad y en el
reconocimiento de la influencia que ejercen las experiencias del pasado,
las habilidades metacognitivas y las emociones e intereses particulares en
los procesos de toma de decisiones.
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De acuerdo con Gambrill,

el pensamiento critico nos impulsa a examinar el contexto en el que
los problemas ocurren, a examinar las preguntas desde diferentes
puntos de vista, a identificar y cuestionar nuestras asunciones y
a considerar las posibles consecuencias de diversas creencias o

acciones.

En su libro sobre pensamiento critico en enfermeria, Alfaro-LeFevre (25)
expuso una definicion aplicada de pensamiento critico, en la que incluye las
siguientes caracteristicas:

« Seasienta en estandares, politicas, cddigos de éticay leyes.

« Toma como base los principios de resoluciéon de problemas y el
método cientifico.

« Seenfocaenlaseguridadyla calidad,larevaloracion constante,la
autocorreccion y la busqueda continua del mejoramiento.

« Identifica cuidadosamente problemas clave, involucrando de forma
oportunaalos pacientes, las familias y otros actores en los procesos
de toma de decisiones.

« Aplicalalégica, laintuicion yla creatividad y se asienta en conoci-
mientos especificos, habilidades y experiencias.

+ Seencuentraorientado hacialas necesidades del paciente, la fami-
lia, la comunidad y el profesional de la salud, con el fin de ofrecer
un servicio competente y eficiente.

« Haceunllamado constante alabusqueda de estrategias que apro-
vechen el potencial humano y compensen problemas suscitados
por la naturaleza humana (buscando, por ejemplo, métodos para
prevenir errores, favoreciendo el uso de la tecnologia y venciendo
la poderosa influencia de los puntos de vista personales).

Larelacion existente entre el pensamiento critico yla medicina se teje
en diferentes niveles: la consolidacion de las habilidades de pensamiento
critico es deseable no solo por su notable injerencia en el ejercicio profesio-
nal yla actividad investigativa, sino como columna vertebral del aprendiza-
je. Es esencial destacar que suinfluencia no se reduce al proceso educativo
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formal del pregrado, sino que se extiende a la educacién posgradual y, lo
que es aun mas importante, a la destacada necesidad y el indudable deber
del médico (novato y experto) de aprender conscientemente a partir de la
practica cotidiana y la implementacion de estrategias para acceder a los
ultimos avances producidos por los estudios en su campo (publicados en
la literatura cientifica empleando el lenguaje de su comunidad de practica).

Entre las ventajas esenciales del pensamiento critico en la practica
médica esta el reducir el riesgo en el que se incurre al tomar decisiones.
Efectivamente, partiendo del caracter integrado del curriculo yla articula-
cién de las ciencias sociohumanisticas yla salud de poblaciones al binomio
flexneriano de basicas y clinicas, el pensamiento critico surge como fenéme-
no transversal por cuanto permite que el sujeto “piense contextualmente”,
estableciendo nexos entre problematicas particulares y asuntos publicos.
Asimismo, favorece el uso racional de los recursos disponibles (incluyendo
el tiempo) y el monitoreo constante de los cursos de accién derivados de
los actos del individuo, convirtiendo los errores y las faltas de precision en
oportunidades de construccion de conocimiento.

En definitiva, el pensamiento critico incrementala precision en la toma
de decisiones por cuanto no solo orienta al agente ala clara identificacion
del reto cognitivo que entrafa la realidad que confronta y las soluciones
que “tradicionalmente han funcionado’, sino que ademads enfatiza en la
reflexién consciente en torno a qué interrogantes se derivan o se asocian a
la situacion, qué tipo de informacién se requiere y en dénde podria encon-
trarse y el reconocimiento de las ventajas y desventajas que entrafa cada
solucion alternativa.

Igualmente, el pensamiento critico, unido ala metacognicion, contribu-
ye ala familiarizacion con el contenido y la forma de los problemas del dia a
dia, lo que a su vez favorece la liberacion de recursos cognitivos que llevan
al médico a encontrar nuevos desafios ante una situacién aparentemente
“comtn y cotidiana” (por ejemplo, la enfermedad diarreica aguda y la hi-
pertension arterial son motivos de consulta frecuentes y son tan cotidianos
que no siempre son motivo de reflexion por parte de los profesionales de
la salud). Adicionalmente, el pensamiento critico esta intimamente ligado
alapracticabasadaen la evidencia, que ha conducido a optimizar la practi-
camédica (tema que supera ampliamente los alcances de este texto). En este
orden de ideas, Gambrill subrayala conexion existente entre el pensamiento
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critico y la practica basada en la evidencia, resaltando 24 caracteristicas
del buen pensador. Entre ellas se destacan:

« Usalaevidencia habil e imparcialmente.

« Organiza sus pensamientos y los articula de forma concisa y
coherente.

+ Lograanticiparse alas consecuencias derivadas de las alternativas
de solucion antes de tomar decisiones en torno a ellas.

+ Puede identificar similitudes que subyacen a lo que resulta abso-
lutamente evidente.

« Reconoce que la mayor parte de los problemas tiene més de una
solucién posible y que tales soluciones pueden diferir entre si, tan-
to que incluso puede resultar dificil compararlas tomando como
base un solo criterio.

« Ante problemas complejos, es capaz de plantear formas de apro-
ximaciones inusuales.

« Reconoce el cardcter falible de la opinidn personal, el sesgo que
estas entrafian y el peligro que se corre al jerarquizar y valorar la
evidencia con base en preferencias personales.

Como se mencion¢ al detallar las caracteristicas del pensamiento for-
mal, el perfil de pensador critico no se alcanza de forma automatica, cues-
tién que genera una brecha entre las formas de andlisis y accion del experto
y el novato.

Una vez consideradas las diferencias, ;c6mo contribuyen las A1AS ylos
facilitadores, en calidad de lideres, al desarrollo del pensamiento critico de
los estudiantes? En este punto es necesario retornar a las caracteristicas
de la reforma expuestas en el primer segmento de este texto. Por un lado,
dado que el disefio de las AIAS ha asentado sus raices en la teoria construc-
tivista y ha empleado como ejes los Resultados Esperados del Aprendizaje
(REA), las ventajas de esta metodologia se hacen evidentes a primera vista.
La transicion del pensamiento del novato al pensamiento del experto se
apoya en laidea base del constructivismo, esta es, la busqueda del cambio
conceptual nacido de la construccion del sujeto e influencia por el contexto,
la cual trasciende la recepcion pasiva de datos inconexos.
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En este sentido, las A1AS favorecen lo que Rogers concibe como “apro-
ximacién profunda” (26), en la que priman la firme intencién del aprendiz
de comprender, de interactuar con el contenido, de establecer relaciones
entre los conceptos y las experiencias cotidianas, de reconocer nexos en-
tre la informacion novedosa y el conocimiento previo y de esforzarse por
detectar lalégica del(los) argumento(s).

Por otro lado, la integracién de las ciencias mediada por el detonador
(caso) favorece el desarrollo de logical competitor sets y de la consciencia
situacional. Asi pues, es primordial que el joven adopte una visién dindmica
de lo que ocurre aqui'y ahora, sin obviar el sentido de pasado (antecedentes)
y de futuro (efectos de la intervencion). Esta vision debe estar enmarcada
en la concepcion del individuo como ser humano multidimensional, ciu-
dadano sujeto de derecho, perteneciente a una comunidad particular y
habitante de un entorno particular.

Asimismo, las actividades de los primeros encuentros de pequerio gru-
po que marcan el inicio de la AIAS centran la atencién del estudiante en la
estructuracion del problema, momento en que el facilitador debe ofrecer
apoyo al novato mediante la orientacion hacia la identificacion de los as-
pectos clave del caso. Incluso, de estimarlo necesario, el facilitador tendra
que tener la capacidad de propiciar la deteccion de conceptos vitales para
la comprensién del panorama.

Adicionalmente, cualquier tipo de aproximacion al conocimiento
resulta poco eficaz cuando los procesos evaluativos carecen de claridad,
no guardan coherencia con las formas de instruccién o no proveen retroa-
limentacién efectiva (véase capitulo de evaluacién). Investigadores como
Gambrill han enfatizado la relevancia de esta tltima en el desarrollo del
pensamiento del médico.

Esto debe centrar la mirada del facilitador y de los tutores en la totali-
dad de los componentes del sistema de evaluacién de la reformayy, en par-
ticular, en las actividades virtuales que han sido formuladas en torno alos
RAG ydelos RAE de cada AIAS. Su contenido y el desemperio de los jévenes en
formacion deben ser siempre motivo de reflexion en el pequeiio grupo y co-
lumna vertebral de las sesiones de cierre guiadas por el equipo de expertos.

En general, cualquier forma de seguimiento, incluyendo por supuesto
las estrategias de evaluacion formativa, debe ser aprovechada por los miem-
bros de la comunidad educativa para favorecer la reflexién metacognitiva
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en torno a las fortalezas y debilidades personales y grupales, asi como la
identificacion de las brechas existentes entre la exposicion de los cono-
cimientos y su integracion en la solucién de problematicas en entornos
cambiantes y cargados de incertidumbre.

Por ultimo, el aprendizaje en equipo, centrado en el RAE e interesado
en la integracion mediada por la presentacion de detonadores pertinentes,
favorece las habilidades comunicativas y de trabajo en equipo. El trabajo en
pequeiios grupos propicia el desarrollo de consciencia en torno a aspectos
relevantes como las caracteristicas de la audiencia (s cémo aprendo?, ;cémo
aprenden mis comparieros?, ;como puede mi actividad del aprendizaje promo-
ver la construccion de conocimiento en mi equipo?), las particularidades dis-
cursivas de la comunidad cientifica (;como se expresan los expertos?, ;qué he
observado en mis profesores?, ;qué vocabulario utilizan?, ;cudles son las fuentes
que soportan sus afirmaciones?) y las propiedades de las demandas formula-
das en el aula, expresadas por las directivas en el disefio de los RAE y asentadas
en las habilidades cognitivo-lingiiisticas (jaqui me piden describir, no definir
ni enumerar... jmi trabajo es diferente al de mis comparieros!), entre otros. Y lo
que es aun mas importante: el trabajo de AIAS confirma la relevancia de la
comunicacion como proceso fundamental que subyace al aprendizaje e ins-
trumento de la reflexion metacognitiva. Asilo expresa Moreno Angarita (27):

Para construir conocimiento en la universidad, es necesario que el
discurso permita apropiacién de sentido y expresion del mismo, a
través de diversos lenguajes. El lenguaje, en sus diversos sistemas
simbdlicos, es una herramienta valiosa del aprendizaje, por lo
tanto, es necesario refinarla, cultivarla y desarrollarla alo largo de

todala vida universitaria, en aras de formar analistas simbolicos.

Ahora, es tarea del equipo de docentes ser conscientes de su calidad
de expertos. Por un lado, en cuanto miembros de la comunidad ala que los
jévenes desean acceder, su modelamiento resulta crucial en el aprendizaje
de formas de abordaje, estilos discursivos y posturas frente a los dilemas
que entrafa la practica médica; por otro, y de acuerdo con Klein (28), los
expertos “ven el mundo diferente”, es decir, ven cosas que los demés no pue-
den ver: detalles, patrones, anomalias, oportunidades, sutiles diferenciasy
formas de improvisacion.
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Esta mirada, claramente diferente de la del estudiante, puede con-

vertirse en un enorme obstéaculo para el aprendizaje cuando el experto no
se da cuenta de que muchas personas (y especialmente los novatos) son
incapaces de notar lo que para ellos es obvio. Por ende, resulta insensato
medir al estudiante con el rasero del maestro, esperando que sepa, actie o
seauna copia del adulto que lo orienta. Adicionalmente, “es necesario que el

profesor universitario reflexione sobre cudles son los lenguajes mas conve-

nientes para acceder y construir conocimiento disciplinar especifico” (29).
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Capitulo 3
+Qué son las A1AS?

MARITA CRISTINA ARIZA*
Luisa FERNANDA URREGO*

Introduccion
El curriculo de Medicina de la Universidad del Rosario ofrece alos estudian-
tesla oportunidad de iniciar el desarrollo de sus habilidades clinicas desde
temprano. El curriculo se ha elaborado en torno a situaciones clinicas comu-
nes e importantes (problemas/casos), y utiliza un enfoque de ensenanza-
aprendizaje integrado, a través del concepto salud-enfermedad (1), visto
como un proceso en el cual la medicina clinica se relaciona con las ciencias
basicas/biomédicas, sociohumanisticas y de salud de poblaciones; ademas,
define la salud de una manera diferente; no como un estado sino como un
proceso bioldgico, psicoldgico y social, pero también cultural e histérico.
El curriculo est4 fundamentado en resultados del aprendizaje o com-
petencias, que han sido divididas en cientificas, profesionales y practicas,
ademas de las de civilidad que proporciona el niicleo de formacién rosaris-
ta, comun para todos los programas de la universidad, y las denominadas
nuevo trivium, que abarcalo cognitivo-lingiiistico y de pensamiento légico.
El entrecruzamiento de resultados del aprendizaje y las ciencias (ba-
sicas/biomédicas, clinicas, sociohumanisticas y de salud de poblaciones)
se hace explicito en los cursos denominados actividades integradoras del
aprendizaje, que en nuestro caso estan agrupados en sistemas organicos:

Instructoras de aula de pequefios grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.
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las A1AS (actividades integradoras del aprendizaje por sistemas), que son el
vinculo que articula la integracion de las ciencias (grafico 1).
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Integracion vertical-curriculo en espiral

Grafico 1. Integracion horizontal y vertical del curriculo a través del proceso Salud-
enfermedad y las AIAS. Tomado con permiso de Quintero GA, editor. Educacién médica.
Disefio e implementacion de un curriculo basado en resultados del aprendizaje. Bogota:

Editorial Universidad del Rosario; 2012.

Las A1AS se desarrollan en aulas de pequefios grupos y combinan dife-
rentes enfoques de ensefianza, incluida la ensefianza clinica en los hospita-
les yen la comunidad, conferencias, seminarios, tutorias, trabajo en equipo,
la disertacion, junto con el desarrollo personal y profesional con el apoyo
de facilitadores experimentados y mentores personales que ayudan a ase-
gurar que los graduados estan bien preparados para su desempefio laboral
y sobre todo para contribuir al bienestar de la sociedad donde tengan que
desempeiarse como médicos.

Las A1AS son una estrategia educativa fundamentada en el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP). Esta técnica centra el aprendizaje en el apren-
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diz, promueve el trabajo en pequefios grupos y utiliza casos clinicos como
“detonadores” (triggers) con el propdsito de promover en los estudiantes
habilidades para la resolucidon de problemas mediante la aplicaciéon de
conocimientos. La principal diferencia con la técnica de ABP es que en las
AIAS los resultados del aprendizaje son proporcionados desde el inicio del
proceso, no se convienen con el estudiante.

En las AIAS el caso puede ser presentado en varios formatos: historia
clinica, una interaccion clinica viva, un video, una entrevista con un pa-
ciente, etcétera; el estilo del material depende del tema de la A1As. Cada
problema/caso se resuelve en dos semanas; al inicio de la primera semana
el estudiante conoce el caso y aclara los términos del mismo hasta lograr
su comprension; el profesor facilitador es el encargado de conducir la com-
prensionyla creacion de hipotesis paralaresolucion del problema. Una vez
comprendido el disparador, los estudiantes se reparten los Resultados del
Aprendizaje Especificos (RAE), previamente definidos para ese caso, que se
deben alcanzar alo largo de la A1AS y cuyos avances en la resolucion seran
socializados en la segunda sesion de la primera semana y en la primera se-
sién de la segunda semana, denominada sesién tutorial. De esta sesién se
obtiene un documento integrador (por ejemplo, un mapa conceptual) del
conocimiento en relacion con la solucién del problema.

En la segunda semana se lleva a cabo una evaluacion formativa (algu-
nas veces puede sumar) virtual a través de un examen de seleccién multi-
ple sobre los resultados del aprendizaje especificos logrados a través de la
resolucion del caso. En otra sesidn se socializan los resultados obtenidos
en la evaluacion, se analizan los fallos y se preparan las preguntas que se
haran en la tltima reunién de la segunda semana con los expertos (profe-
sores tutores), para profundizar en aquellas dificultades encontradas en la
evaluaciony en aquellos temas que los estudiantes consideren importantes
de comentar con los tutores para resolver dudas. Este evento cierrael ciclode
AIAS para ese problema.

Esquema general del ciclo de las A1AS
« Sesién de introduccion: Aclaracion de términos, creacion de

hipotesis.
«  Sesion tutorial: ;Qué llevamos?, ;Qué nos hace falta?
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Cuestionario online: Comprobacion de lo aprendido.
Revisién de resultados: ;Como nos fue?
Sesion de cierre: Encuentro con el experto.

Propdsitos de las A1AS
Ademas de ser el vinculo integrador por excelencia del curriculo, esta téc-

nica permite que los estudiantes desarrollen habilidades para el autoapren-

dizaje en un contexto clinico.

Provee a los estudiantes de oportunidades para adquirir, usar y
refinar sus habilidades comunicativas.

Desarrolla habilidades para la resolucion de problemas.

Permite el desarrollo del razonamiento clinico.

Desarrollala comprensién profunda de los problemas clinicos nu-
cleares desde el nivel molecular hasta el individuo como un todo.
Promueve el aprendizaje autodirigido y la practica reflexiva.
Permite la integracion de las ciencias basicas, clinicas, sociohu-
manisticas y de salud de poblaciones, mediante la formulacién
de detonadores que involucran diferentes aspectos del ambito
sociocultural.

Proporciona a los estudiantes un contexto clinico donde pueden
poner toda la informacién de las ciencias que estan recibiendo en
momentos tempranos de la carrera e integrarlas a la experiencia
clinica temprana.

Referencias

1.
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Capitulo 4
Comparacion entre las AIAS y otras técnicas
didacticas

ANA Lucia CASALLAS*
BEATRIZ DEL PILAR MACIAS*

Introduccion

Los retos en la educacion superior son cada vez mayores, pues enfrenta la
organizacion del conocimiento y la generacion de estrategias pedagogicas
para soportar un aprendizaje sélido y la proyeccién de seres humanos con
valores y capacidades argumentativas.

Con el fin de conocer las alternativas pedagdgicas utilizadas con mayor
frecuencia en la formacion profesional y establecer una comparacién con
las A1AS, a continuacion se presenta una tabla que contiene las técnicas di-
dacticas, sus objetivos, sus énfasis y los resultados de aprendizaje. Con esto
sebusca que el lector identifique por qué las AIAS son una mejor alternativa
para afianzar los aprendizajes e integrar las competencias (resultados de
aprendizaje) con las ciencias.

* Instructoras de aula de pequenos grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.
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Capitulo 5
Contexto para la implementacion de las A1AS

SERGIO ANDRES AMAYA*

Introduccion

En este capitulo se plantea el marco de justificacién para implementar la
AIAS como estrategia pedagdgica en el Programa de Medicina de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario.

Durante la ultima década la Facultad de Medicina de la Universidad
del Rosario ha desarrollado una serie de iniciativas tendientes a moderni-
zar, actualizar y consolidar el Programa de Medicina. En el afio 2004 se da
la primera acreditacion del programa y la Universidad, consciente de que
este hecho importantisimo no era mas que el inicio de una etapa, fijé unas
metas para los afos posteriores: contar con un hospital universitario pro-
pio, objetivo que se logra en 2008 con el inicio de la corporaciéon Méderi, y
realizar una reforma curricular del programa.

Como fruto del proceso de reforma surge en 2012 la obra titulada Edu-
cacion médica. Diserio e implementacion de un curriculo basado en resultados
del aprendizaje (1), que recoge los elementos conceptuales mas relevantes
de la reforma.

El presente capitulo pretende presentar, a manera de resumen, algu-
nos de los elementos mas relevantes de ese libro teniendo como foco de
atencion aquellos que justifican y llevan ala implementacion de un nuevo

*  Instructor de aula de pequenos grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y Ciencias

de la Salud, Universidad del Rosario.
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modelo pedagdgico para el Programa de Medicina de la Escuela de Medi-
cinay Ciencias de la Salud, siguiendo los planteamientos de los autores de
los respectivos capitulos en el citado libro.

Evolucion del concepto salud enfermedad

De la conceptualizacién de salud-enfermedad depende la concepcion del
médico que trabajara en ese contexto y de ésta deberd depender la edu-
cacion que se le brinde. Bajo esta premisa es importante hacer énfasis en
la importancia del momento histérico de dicho proceso. Desde esta pers-
pectiva, el concepto salud-enfermedad ha evolucionado y responde a la
cosmovision imperante en el momento, tal como lo evidencia Quevedo (2):

El proceso de construcciéon del concepto salud-enfermedad en el
marco del paradigma gnoseoldgico moderno y su crisis epistemo-
légica, con el fin de comprender cudles son los elementos que lo
conforman hoy y de qué manera estos han llegado a constituirse
como tales y, asi, adquirir elementos para abordar una reforma
curricular.

Siguiendo al autor, se plantean varios momentos clave en este devenir

histérico que han suscitado cambios o modelos curriculares acordes con
los mismos (grafico 1).
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Laadopcion del empirismo clinico conlafigura de Thomas Sydenham
que rompe con el paradigma de la antigiiedad clasica y el modelo
hipocratico galénico. En este nuevo modelo se adopta el empirismo
clinico que pretende trabajar al lado de la cabecera del paciente y de
sus sintomas.

Con Morgagni el empirismo clinico se integra a las ciencias y en
particular ala anatomia, conlo cual lalesién anatémica hacia parte
de la enfermedad en si misma. Este modelo tendra su culmen en la
escuela anatomo-clinica francesa. De esta manera la patologia era
laresultante del analisis de los signos y sintomas encontrados en el
paciente con los datos obtenidos en las autopsias. El escenario privi-
legiado para este desarrollo es el hospital y alli se desarrollard pues
la ensefianza de la medicina. En paralelo la escuela alemana, con
figuras como Virchow, afirma que las enfermedades tiene causas y
consecuencias sociales de tal manera que se plantea el tema de la
salud de poblaciones; sin embargo, estos planteamientos quedaran
sin desarrollo efectivo por circunstancias politicas del momento.
A principios del siglo X1X, con la figura de Guillermo de Humboldt,
se crea en Prusia la universidad de investigacion en la cual el labo-
ratorio surge como lugar privilegiado de trabajo; se desarrollan la
fisiologia y la bioquimica bajo el método experimental y se plantea
que laenfermedad es el resultado de una alteracion funcional del or-
ganismo. Claude Bernard introduce en Francia este nuevo enfoque.
A finales del siglo X1X se introduce la mentalidad etiopatologica
gracias alos trabajos de Koch y Pasteur. A estos trabajos se suman
los desarrollos en toxicologia, de tal manera que la enfermedad
seria la resultante de causas morbosas externas microbioldgicas,
fisicas y quimicas.

Los trabajos de Freud abren el camino para considerar que la etio-
logia de ciertas enfermedades no se podia explicar desde causas
externas sino que tiene un origen en el mismo ser humano, en al-
go que se denominaria psiquismo. Las caracteristicas propias del
funcionamiento psiquico implican otras formas de acercamiento
epistemolégico y la hermenéutica pasé a ser un nuevo método de
acercamiento ala comprension de la enfermedad. Desde esta nueva
perspectiva, el diagnéstico es un proceso de interpretaciéon mas
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que de simple observacion. Siguiendo esta tendencia se planteala
medicina antropoldgica que hace énfasis en la biografia del indivi-
duo considerando el papel que cumple la vida social y personal en el
sentido, configuracion y significado de la enfermedad; este modelo
no se desarroll6 en el contexto positivista de la época.

A principios del siglo XX el informe desarrollado por Abraham Flex-
ner modificé sustancialmente la educacién médica en el ambito
norteamericano. Tanto parala mentalidad biopatoldgica europea
como para la medicina flexneriana la salud es el resultado de un
adecuado funcionamiento del organismo yla enfermedad un des-
balance o desregulacién de dicho funcionamiento debido a causas
externas e internas; esto trae como consecuencia un afinamiento
en los instrumentos de estudio que forman parte de las ciencias
basicas medicas alos cuales se suman la bacteriologia, la genética,
la toxicologia, la inmunologia. Surge la salud publica como una
forma analoga al pensamiento clinico aplicado a las poblaciones.
Hacia mediados del siglo XX se plantea la teoria ecolégico-fun-
cionalista que recoge la nocion de triada ecoldgica propuesta por
Cockburn, en la cual la salud y la enfermedad se explican a partir
de equilibrio o desequilibrio entre el huésped, el agente y el medio
ambiente. Hacia el mismo periodo se empieza a dar en los paises de-
sarrollados lallamada transicién epidemioldgica segtin la cual las
enfermedades agudas, infecciosas y contagiosas dejan de ser pre-
valentes para dar paso alas enfermedades crénico-degenerativas.
La aplicacién de la epidemiologia a estas enfermedades dio como
resultado la concepcion de multicausalidad de las enfermedades
(Mac Mahon). En el desarrollo de las enfermedades intervienen
varios factores etioldgicos de naturaleza bioldgica, hereditaria,
social, cultural, etcétera. La identificacion de los factores externos
o deriesgo permitiriala prevenciéon al modificar el curso o influen-
cia de estos sobre el individuo. Leavell y Clark proponen el modelo
de la historia natural de la enfermedad que recoge los conceptos
epidemioldgicos, la triada ecoldgica, los principios de la teoria de
sistemas yla concepcién funcionalista dela sociedad. Este modelo,
sibien sigue considerando la enfermedad como un fenémeno orga-
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10.

nico, incluye lo social, cultural y comportamental como elementos
etioldgicos en la génesis de la enfermedad.

El surgimiento del modelo multicausal genera crisis en el modelo
biologista. Surgen modelos alternativos como la medicina social
latinoamericana en la cual las ciencias sociales asumian relevan-
cia en la construccion del concepto salud-enfermedad asi como
de la educacién médica. Lo social deja de ser un factor a modo de
riesgo como cualquier otro factor de cardcter biolégico para ser
considerado el lugar donde se halla el ser humano sano o enfermo.
Hacia el final de los afos setenta se empieza a replantear la de-
finicién de salud promulgada por la OMS en el sentido de que la
considera como un “estado” utdpico e individual. Era necesario
ajustar esta definicion haciala nociéon de proceso yno centrada en
elindividuo sino en la comunidad. Surge el modelo de campo de la
salud. En 1974, Lalonde plantea que el campo de la salud estd com-
puesto por cuatro grandes componentes: biologia humana, medio
ambiente, estilos de viday organizacion de la atencién en salud. Se
hace énfasis en el mejoramiento de los estilos de vida saludable de
los individuos. La oMs plantea la estrategia de atencion primaria
en salud en la reunién de Alma Ata de 1978.

Enlos afios noventa se daun giro hacia una medicina antropoldgica
que se centra en el hombre entendido como un complejo biopsico-
social y cultural, que incorpora nuevos elementos de la antropolo-
glaylasociologia entendiendo que la corporeidad es una construc-
cién social. En este sentido, la enfermedad no es una experiencia
solamente fisica sino también social; el ser humano individual
construye su identidad en el marco social y de la misma manera
conceptualiza y da sentido a la enfermedad segtin las construc-
ciones sociales que se hacen de esta. Cada grupo social establece
cudles son los parametros de lo normal. “Las formas de andar por
la vida son puestas en marcha por seres humanos cuyos cuerpos
son, no solo social, sino también culturalmente construidos”.

Se plantea a modo de conclusion que se debe aceptar como punto de
partida que la salud y la enfermedad no se pueden conceptualizar como

estados sino “como procesos resultantes de determinacion que actiian en
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tres &mbitos: 1) en el de lo singular o individual, 2) en el de lo particular o de
las colectividades y 3) en el de lo general, es decir, la sociedad y la cultura,
todos ellos de cardcter histérico” (3). Asegura el autor que

Las formas de andar por la vida son puestas en marcha por seres
humanos cuyos cuerpos son socialmente construidos, dependien-
do de la clase social a la que pertenecen y al tipo de cultura que
en esta predomine, de la visién que tienen de lo que ellos mismos
son o deben ser o de los trabajos que desempeifian, por ejemplo,
sus musculos son diferentes y sus movimientos son distintos; es
mas, los caracterizan. Esto significa que sus procesos fisiolégicos
también son diferentes. Asi, los cuerpos individuales estan estre-
chamente relacionados con el cuerpo social. El cuerpo enfermo no
es solamente un contenedor cerrado de drganos envueltos por una
piel que hasido atacada por gérmenes o por impactos traumaéticos;

estd abierto y conectado con el mundo que lo rodea (4).
Para Quevedo, tantas veces mencionado,

el proceso salud-enfermedad es, ante todo, un proceso social y
cultural, y lo bioldgico y lo psiquico estan subsumidos y determi-
nados social y culturalmente. Esta afirmacién implica una reor-
ganizacion del curriculo de formacién médica, el cual ha estado
siempre estructurado desde una concepcion biologista de la salud
y la enfermedad, donde, en el mejor de los casos, la sociedad y la
cultura se perciben simplemente como unos factores etioldgicos,
o “factores de riesgo’, con mayor o menor peso probabilistico que

otros, seguin cada caso.

Acorde con esta concepcion, en el libro Educacién médica de Quintero (5)
se destaca que el curriculo médico deberia estar estructurado a partir de una
concepcion bio-psico-social-cultural e histérica de la salud y la enfermedad,
lo cual implica que:
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1. Las ciencias basica médicas incluyan no solo las biomédicas,
sino también las ciencias sociales y humanas y que se ensefien
de manera integrada.

2. Lahistoria social y epistemoldgica del concepto salud-enfer-
medad y de la practica médica atraviesen toda la estructura
curricular en espiral, para que los estudiantes tengan siem-
pre como referente la comprensioén de los procesos que han
determinado su conocimiento y sus posibilidades practicas,
y asi comprendan el alcance, el significado y la relatividad de
lo que saben y delo que ignoran, delo que estdn en capacidad
de hacer para resolver los problemas de sus enfermos y de las
incapacidadesy debilidades que tiene su practica profesional.

3. Los componentes socio-antropolégicos y humanisticos hagan
parte de todos los analisis y discusiones de casos clinicos que
en el Ambito delo singular o individual se utilicen para enseiiar
la medicina clinica.

4. Los componentes socio-antropolégicos y humanistico hagan
parte de todos los andlisis y las discusiones de los problemas
de salud de las comunidades y los grupos humanos alos que
sevean abocados aresolver, tanto en el &mbito de lo particular
como en el general y estructural.

5. Laformacidn se realice desde el &mbito singular e individual
tanto en el hospital como en la atencién primaria. Desde el
ambito particular, en la calle, la escuela, la iglesia, la fabrica,
etcétera, y desde el ambito general, en la practica dela politica

de salud ylas acciones sanitarias.

Necesidades del entorno global y local

Lapractica médica actual se ejerce en un mundo globalizado y en constante
cambio. Este mundo plantea ciertas necesidades que deben ser tenidas en
cuenta a la hora de disefiar un curriculo para un programa de medicina.
Gomez (6) plantea varias megatendencias globales que se dan en el marco
de la posmodernidad; en un intento prospectivo, las resume asi:

« Transformacionradical delasociedad y agudizacion demografica.
Aumento de la poblacion mundial con tendencia al envejecimiento
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y consecuentemente de las enfermedades asociadas. Probablemen-
te se ampliaran las brechas de desigualdad.

« Polarizacion extrema y mundializaciéon deshumanizada. Aumento
delainequidad en la distribucion de recursos y limitacién cada dia
mas sentida de los mismos, sobreuso de recursos no renovables y
afectacion ecolégica.

+  Concentracién urbana con fendmenos de exclusién y marginacién
social. La sociedad tiende hacia la pluralidad, la secularizacion,
marcadamente inequitativa y consumista.

+ Amenazas paralapazylos derechos humanos dados porla agudi-
zacion de conflictos. Se observa con preocupacion el resurgimiento
del racismo, la xenofobia y la discriminacion. El terrorismo a es-
cala global es una gran preocupacion, asi como el surgimiento de
economias ilegales.

+ Aumento del deterioro medioambiental como consecuencia del
consumo no controlado.

« Aumento de la desigualdad en el acceso a la informacion.

También se prevén cambios sustanciales en el ambito de la salud en
lo que tiene que ver con los modelos de relacién entre el Estado y el ciuda-
dano, los sistemas de salud, cambios en la relacién médico-paciente y la
produccion acelerada del conocimiento.

La citada autora también menciona las megatendencias globales en el
cuidado de la salud de la Escuela de Negocios de la Universidad de Harvard:
aumento en el gasto en salud, mayor comprension de las enfermedades des-
de su base molecular gracias al costo menor en el acceso al genoma con la
posibilidad de terapias disefiadas a medida del paciente; aumento de las en-
fermedades cronicas y degenerativas a consecuencia del aumento de la edad
de la poblacion, con el aumento de los costos para los sistemas de salud; se
prevén nuevas pandemias a consecuencia de la urbanizacion y concentra-
cion de grandes grupos poblacionales, asi como contaminacion, dificultades
de acceso al agua, etcétera; aumento en la informacién médica y cambios
rapidos en la misma con la consecuente incertidumbre sobre la adecuacién
del acto médico y sus consecuencias juridicas. Se dara un giro cada vez mas
fuerte hacia la prevencion. En cuanto al ejercicio de la medicina, se presenta
una convergencia de biotecnolégica dada por los desarrollos en las ciencias
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bioldgicas propiamente, la fisica cuantica, la bioingenieria y las ciencias cog-
nitivas. Se proyecta una medicina cada dia mas personalizada gracias a los
avances sobre el genoma ylas técnicas de andlisis dando como resultado la far-
macogenomica, la toxigenémica, la nutriogenémica yla medicina predictiva.
En el ambito local, es importante destacar que el sistema de salud
colombiano y la realidad propia de nuestra nacién exigen un médico con
capacidad de dar respuesta a las necesidades propias de nuestro pais. Los
cambios en el sistema de salud han producido cambios importantes en
cuanto al acceso de la poblacion a servicios de salud y en la manera de pres-
tar dichos servicios, larelacion médico-paciente se ve mediada por un tercer
pagador. En este contexto, la capacidad de adaptacidn, las competencias
de comunicacioén y liderazgo, asi como las competencias administrativas
son caracteristicas del médico que requiere la poblacién colombiana (7).

Evolucion y tendencias actuales en educacion médica
Isaza (8) plantea que desde la antigiiedad se han presentado diversas mane-
ras de sistematizar y orientar la educacion y formacion de los médicos. El In-
forme Flexner constituye un hito histdrico de grandes repercusiones sociales
ydisciplinares; tanto es asi que la mayoria de modelos de educacion médica
contintan hoy bajo el modelo planteado por Flexner en 1910. Su novedad
e importancia se centr6 en unir ciencias basicas y clinicas bajo una misma
perspectiva, organizar el curriculo de acuerdo con los avances cientificos y
haciendo énfasis en laimportancia de la practica clinica en hospitales dedi-
cados para este fin con profesores dedicados exclusivamente ala docencia.
En los afios sesenta se plantea en Canada y Reino Unido el modelo del
aprendizaje basado en problemas, que concibe el aprendizaje como el “re-
sultado de un proceso dindmico, en construccion permanente que reconoce
particularmente la importancia de lo social, y no como una verdad ya con-
cluida”. En este modelo el eje no es el contenido per se sino el proceso del
aprendizaje del estudiante, en pequerios grupos de caracter colaborativo,
que pretende también desarrollar comportamientos, actitudes y valores. El
profesor funge el papel de guia que propone problemas y situaciones en una
relacién mas horizontal respecto de los estudiantes; surgen herramientas pe-
dagdgicas dirigidas al desarrollo de competencias médicasy ala integracion
del conocimientoy se amplian los escenarios del aprendizaje propiciando una
exposicion temprana del estudiante a los pacientes y centros de atencion.
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Sereconoce que los curriculos tradicionales no responden de manera
eficiente a nuevas necesidades en el &mbito de la salud tanto individual co-
mo colectiva. Las reformas planteadas en diversos escenarios académicos
tienden areconocer la obsolescencia de modelos tradicionales y la necesi-
dad de migrar hacia un modelo de educacién médica que “se enfoque hacia
la movilizacion del conocimiento y el desarrollo del razonamiento critico
y de conductas éticas”. Isaza cita a la comision encargada por The Lancet
pararevisar el estado de la educacion médica, la cual

propone un aprendizaje que denomina transformativo, ylainterde-
pendencia en la educacién de los nuevos profesionales de la salud,
que supone cambios como: a) evolucionar desde un énfasis en la
memorizacion de informacion hacia el desarrollo de habilidades
para la buisqueda, analisis y sintesis de la informacién pertinente
para tomar decisiones; b) pasar de la bisqueda de titulos y cre-
denciales profesionales a la acreditacion de competencias para
el trabajo en colaboracion efectiva en el interior de los sistemas
de salud; c) dejar de lado la adopcién acritica de modelos educa-
tivos foraneos en favor de la adaptacion creativa de los recursos
globales para la solucién de las prioridades locales; d) pasar de
una educacién aislada en las instituciones educativas a una mas
integrada y armoénica con los sistemas de salud; e) avanzar en la
integracion, trabajo en redes, formacién de consorcios y alianzas
entre las actuales instituciones de salud y educacion, y f) abando-
nar las preocupaciones institucionales “introspectivas” en bene-
ficio del flujo global del contenido educativo, y de los recursos de

la ensefianza (9).

Implementacion de un nuevo curriculo para la Universidad
del Rosario: la estrategia educativa. El modelo EPICES
Para Quintero (10),

el curriculo es algo mas que el silabo o un grupo de contenidos;

refleja mas bien lo que ocurre en la ensefanza-aprendizaje del

programa. Alrededor de éste giran los contenidos, las oportuni-

53



Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas, AIAS

dades del aprendizaje, la evaluacion, los ambientes educativos, los

resultados del aprendizaje y, obviamente, la estrategia educativa.

Elmodelo EPICES (traduccidon al espaiiol de las siglas en inglés SPICES),

propuesto por Harden, Sowden y Dunn (11), consta de seis estrategias edu-
cativas a saber:

54

Centrado en el estudiante: se opone a “centrado en el profesor”.
Aqui el estudiante toma parte activa en su proceso del aprendizaje
y no es solo un sujeto pasivo receptor de informacion. El profesor
es un facilitador que orienta y guia en el proceso del aprendizaje
propiamente dicho; mas alla de los contenidos, el estudiante define
en didlogo con su facilitador los objetivos, los contenidos pertinen-
tes,los métodos que utilizard paralograr los objetivos propuestos,
etcétera. “Lo que importa en educacion es lo que el estudiante
aprende, no lo que el profesor enseiia”.

Basado en problemas: se opone a “centrado en lainformacién”. Los
pacientes acuden ante el médico con una demanda o un problema
que debe ser resuelto; por tanto, una manera 6ptima de aprender
en presentar al futuro médico problemaslo mas cercanos alareali-
dad como sea posible para que, en el contexto en que se presentan,
logre establecer las relaciones y conexiones, identifique los concep-
tos basicos y fundamentales, se fomente el trabajo en equipo y se
desarrolle el analisis critico.

Integrado: se opone a “disciplinar/asignaturista”. Consiste en unifi-
carla organizacién delos contenidos desde el inicio hasta el final de
la carrera. Se busca no generar contenedores estancos o parcelas
de conocimiento sino que el estudiante pueda integrar y relacionar
los conocimientos en contexto. Un curriculo integrado debe ser
multidisciplinar, interdisciplinar y transdisciplinar.

Basado en la comunidad: se opone a “basado en el hospital”. Re-
conoce que la medicina actual requiere focalizar su accion en la
promocion dela salud yla prevencion de la enfermedad, aclarando
que no se pretende eliminar la ensefianza en los escenarios clinicos
hospitalarios sino integrarla con los niveles primarios de atencién.
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« Electivas/flexibilidad: se opone a “poco flexible”. Se pretende que
el estudiante tenga la oportunidad de seleccionar las dreas de su
mayor interés asi como explorar la posibilidad de realizar estudios
de otras disciplinas.

« Sistémico: se opone a “oportunista o disciplinar”. Se pretende
que el estudiante tenga la posibilidad de recibir una ensefianza
planeada en los escenarios clinicos més que organizada segin la
“oportunidad” o disponibilidad de patologias o dependiente del
interés del instructor en ensefiar una u otra patologia. Se busca
que el estudiante experimente una variada gama de situaciones
clinicas que respondan a una planeacion previa segtin las exigen-
cias del curriculo.

En este contexto educativo se desarrollan las AIAS.
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Capitulo 6
Estructura, dinamica y roles de las A1AS

ADRIANA ARDILA*
CARLOS MARIO ECHEVERRIA®
DIANA MARCELA DELGADO*
MYRIAM LILIANA LOPEZ*

Introducciéon

Las A1AS son el escenario ideal para consolidar la comprension e integracién
de los procesos y conceptos necesarios en la formacion médica, constitu-
yéndose en una de las principales estrategias pedagdgicas de los curriculos
médicos contemporaneos.

El desarrollo de estas actividades permite que los estudiantes, como
sujetos activos de su aprendizaje, construyan estrategias para integrar
sus conocimientos a través de la resolucion de los problemas que se les
presentan, generando a la par destrezas en torno al trabajo en equipo, en
razonamiento clinico y forjando su capacidad critica.

Los problemas o detonadores (véase el capitulo 7) seran el hilo conductor
através del cual selogren alcanzar los Resultados del Aprendizaje Especificos
(RAE) en cada momento de la carrera. Por lo anterior, el éxito de las AIAS esta
determinado fundamentalmente por la calidad de los problemas o casos
detonadores y por la dinamica y la calidad del trabajo de los estudiantes,
paralo cual se cuenta con el apoyo e intervencion de un docente facilitador.

Instructores de aula de pequefios grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.
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Para el curriculo de Medicina de la Universidad del Rosario los sistemas
organicos son once, alos cuales se les adicionaron dos temas agrupados como
sistemas, de gran trascendencia parala vida, como son los liquidos ylos elec-
trolitos y el envejecimiento, para asi conformar un total de trece “sistemas” en
los que se desarrollan las actividades integradoras del aprendizaje. Estos son:

Nervioso.

Endocrino.
Musculo-esquelético.
Cardiovascular.
Hemato-onco e infectologia.
Gastrointestinal y nutricién.
Respiratorio.

Renal.

O X NG R W=

Reproductivo.

—
o

. Dermatologia.

[u-—
-

. Medicina del comportamiento.

—
[\l

. Envejecimiento.
. Liquidos y electrolitos.

—
w

Cadauno de ellos constituye una AIAS y cada AIAS a su vez puede conte-
ner entre dosy cinco casos problémicos, para un total de sesenta problemas
abordados alo largo de toda la carrera. Invariablemente, a cada uno de los
casos/problemas se destinan dos semanas de trabajo que se llevan a cabo
de forma presencial hasta el cuarto afio de la carrera (AIAS de fase I) y de
forma virtual de ahi en adelante (AI1AS de fase II).

Este capitulo abordard las pautas y disposiciones generales para el
desarrollo de cada ciclo de dos semanas de las A1AS de fase I, es decir, aque-
llas que se desarrollan de manera presencial, en aulas fisicas (no virtuales).
Profundizaremos en cémo cada sesion se convierte en una herramienta que
favorece el alcance e integracion de los RAE previamente establecidos por
expertos en cada tema a tratar.

Una actividad dispuesta en siete momentos y en seis roles
Cada ciclo de trabajo en torno a un caso comprende dos tipos de organiza-
cién. En primer lugar, una organizacién de tiempo y espacio; en segundo
lugar, una organizacién o asignacion de roles.
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En cuanto ala organizacion de tiempo y espacio, cada ciclo de trabajo tiene
una duracion de dos semanas, en las que los estudiantes, a partir del abordaje,
comprension y desarrollo del problema o caso detonador correspondiente, debe-
ran alcanzar e integrar los respectivos RAE. Cada ciclo tiene una franja de trabajo
diario de dos horas, y aunque la mayor parte del trabajo es auténomo, el prin-
cipal mecanismo del aprendizaje en las A1AS es el aprendizaje colaborativo (1).

Existen siete momentos dispuestos secuencialmente para garantizar
que se consiga la meta propuesta:

Sesidn introductoria.

Trabajo colaborativo 1.
Sesidn tutorial.

Trabajo colaborativo 2.
Cuestionario en linea.
Sesidn de cierre.

NS TR W=

Sesion con expertos.

Estas sesiones se distribuyen a lo largo del ciclo de dos semanas, como
se ilustra en el grafico 1. Entre el trabajo colaborativo y el cuestionario en
linea puede ir otra sesion tutorial si es necesario.

<
=
—
Q
=)
-—

Trabajo
colaborativo 1
Sesion
de cierre
Sesién con
expertos

introductoria
esion

S

APRENDIZAJE COLABORATIVO
A R e C P I el Lunes |Martes | Miéreoles | Jueves | Viernes

1.2 semana 2.2 semana

Grafico 1. Esquema general de un ciclo de trabajo en torno a un caso de AIAS. (Fuente:
Oficina de la Reforma Curricular de Medicina. Universidad del Rosario, 2012)

Respecto ala organizacion o asignacién de roles, cada ciclo de trabajo
en torno a un caso a través de AIAS incluye la participacion de docentes y
estudiantes que asumen los siguientes roles: facilitador, presidente, secre-
tario, tutor experto, mentor.

Las AIAS se deben realizan en grupos de ocho a diez estudiantes; los
grupos pueden ser organizados por los mismos estudiantes para favorecer
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dindmicas de trabajo colaborativo. Cada aula debe contar conlos recursos
audiovisuales, de consulta bibliografica y de apoyo logistico; entre otros,
computador con acceso a internet, videoproyector, tablero, marcadores
borrables, diccionarios médicos. La dindmica de grupo gira en torno a una
mesa de trabajo y se apoya en la labor del docente facilitador, quien acom-
pana a los estudiantes durante cada ciclo.

A continuacién se describe de manera general cada rol; posteriormente,
se profundizara en el desarrollo de cada sesion.

Facilitador

Enuna frase, el facilitador es aquel docente que acomparia al joven aprendiz a
“aprender a aprender”. Este docente favorece la dindmica de las AIAS aseguran-
do que en cada momento se cumplan los objetivos de la mejor manera posible
y procurando no intervenir en el desarrollo de las mismas. Se convierte en
una guia paralos estudiantes en el proceso de construccion de su aprendizaje
porque privilegia en todo momento su autonomia y motivacion. Esto se logra
animando a que cada encuentro grupal esté en cabeza de un estudiante que
asume el rol de presidente y reservando su labor de facilitacion a apoyarlos
en cualquier momento en que la dindmica esperada se estanque o se desvie.
Ademas, los facilitadores favorecen la resolucion de necesidades de retroali-
mentacion individual que surgen durante el ciclo, derivando oportunamente
alos estudiantes hacia sus mentores y tutores, como se vera mas adelante.

El programa de medicina de la Universidad del Rosario opt6 por escoger
un grupo de facilitadores no expertos en los temas médicos, pero con un
profundo conocimiento delas dindmicas de formacién y acompaiiamiento
de estudiantes universitarios en formacién médica, asi como en las tenden-
cias constructivistas de la pedagogia y de la andragogia.

De esta manera, el facilitador no transmite ni ensefia contenidos a los
estudiantes, sino que se distancia de la educacion contenidista tradicional
para guiar procesos cognitivo-lingiiisticos y de pensamiento légico (mas
detalles de este rol en las graficas de la guia practica, al final del capitulo).

Presidente

Es un estudiante, encargado de dirigir las sesiones grupales y de favorecer
su dinamica. La designacion del presidente se hard de manera autébnoma
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entre los miembros del grupo y rotativa de sesién a sesién (mas detalles de
este rol en las graficas de la guia practica, al final del capitulo).

Secretario

Es un estudiante cuya funcion es tomar nota de las ideas y acuerdos surgidos
durante cada discusion, realizando un recuento de los mismos al finalizar cada
sesion yaliniciar la siguiente, a fin de retomar lo trabajado previamente. Estas
memorias deberan estar disponibles para ser consultadas por todo el grupo.
El secretario dejara constancia de lo anterior y de las tareas (los RAE) y sus
responsables en un acta que se comparte con el grupo en la Plataforma Mutis
(mas detalles de este rol en las graficas de la guia practica, al final del capitulo).

Estudiantes

Elrol delos estudiantes es participar activa y respetuosamente en la discu-
sion, siempre procurando que sus aportes tengan el mayor rigor cientifico.
Aprenderan de este modo a aprender de y con sus comparieros, a escuchar
activa y criticamente los andlisis de casos médicos, a desarrollar habilida-
des de expresion y de argumentacion, y a respaldar su formacion yla de su
grupo con informacién oportunay de alta calidad.

Tutor experto

El tutor experto es un docente de la Escuela de Medicina, con amplia tra-
yectoria y reconocimiento dentro y fuera de la institucién, quien esta pre-
sente en todas las AIAS, desde el disefio de cada caso hasta el cierre de cada
ciclo pasando por la definicion de los RAE, el disefio de las evaluaciones de
cada ciclo y algunas clases magistrales relacionadas con cada tema cono-
cidas como Actividades Asociadas. Su participaciéon en cada uno de estos
espacios se basa en su experiencia y profundo conocimiento de los temas
atratar, aspectos que ala vez le permiten resolver las dudas, inquietudes y
comentarios de los estudiantes.

Mentor

La mentoria es un proceso en el cual “una persona con experiencia y reco-
nocimiento (mentor) guia o conduce a otra (protegido) en el desarrollo y
examen de sus propias ideas, aprendizajes, y desarrollo personal y profesio-

61



Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas, AIAS

nal” (2). Este proceso es un apoyo fundamental para las AIAS pero va mas alla
de ellas al ser transversal a todos los &mbitos de formacién del estudiante.

El mentor apoya, inspira, estimula y motiva a cada uno de sus protegidos
en cuestiones académicas, los anima a expresar los problemas que enfrentan
durante su formacién yareflexionar en un ambiente de apoyo. En este proceso,
el mentor reconoce a sus estudiantes como individuos, los respeta y favorece
su comportamiento independiente, combinando para ello el rol de modelacién
con el acompafnamiento en el aprendizaje y el crecimiento personal.

Al ser las AIAS un espacio donde se privilegia el autoaprendizaje, la
autonomia y la motivacion, la mentoria se convierte en una herramienta
fundamental para que el estudiante desarrolle dichas habilidades a través
del constante acompanamiento de su mentor.

Cuando el facilitador observe situaciones reiterativas en las que un es-
tudiante se muestre desmotivado, con bajo rendimiento, con ausentismo,
etcétera, debe comunicarse con el mentor correspondiente para que este,
quien conoce mas a profundidad la situacion del estudiante, lo interrogue
buscando un cambio favorable en su comportamiento.

Un paso a paso de un ciclo de A1AS

A continuacion se describira sesion a sesion la dindmica de un ciclo de
trabajo en torno a un caso en AIAS y en el anexo se esquematizaran deta-
lladamente las especificidades de cada una.

Sesion introductoria (por ejemplo, lunes - primera semana)
El objetivo de esta sesion es presentar y comprender el caso problema, ge-
nerar hipétesis que lo expliquen y detonar el desarrollo de los resultados
de aprendizaje genéricos (RAG) y especificos (RAE).

Para ello los estudiantes pondran en juego una combinacién de su co-
nocimiento y experiencias previas, su conocimiento inmediato y su sentido
comun. La sesiéon comprende tres momentos:

a. Crear lasituacion del aprendizaje.

b. Presentarycomprender el caso problema (detonar).
c. Presentar y comprender los RAE (tabla 1).
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Trabajo colaborativo 1 (por ejemplo, martes y miércoles - primera
semana)

Realizado por los estudiantes individualmente y en grupo pararesolver los
resultados del aprendizaje del caso.

Sesion tutorial (por ejemplo, jueves - primera semana)

El proposito de la sesion tutorial es compartir los RAE e iniciar el proceso
de integracion; para ello, los estudiantes socializan las actividades del
aprendizaje acordadas previamente. Este proceso apunta al desarrollo de
la capacidad critica, destrezas en la busqueda bibliografica, habilidades
comunicativas y al trabajo colaborativo.

El éxito de esta sesion radica en cdmo los estudiantes coloquen “su pie-
za del rompecabezas” y en cOmo estas piezas se integren en un constructo
grupal que dé cuenta de la comprension del problema propuesto. Al finali-
zar podran plantearse un panorama de cdmo van en el alcance de los RAE e
identificar areas sobre las cuales profundizar para lograrlo.

Frente a esto, el facilitador se constituye en veedor de la calidad de la
informacion socializada, ya que debera verificar la rigurosidad metodo-
légica con la que los estudiantes hayan realizado las buisquedas haciendo
hincapié en la correcta referenciacion bibliografica. No solo se compartiran
las conclusiones a las que cada estudiante haya llegado, sino que se debe
procurar que las fuentes primarias de informacién consultadas estén dispo-
nibles para todo el grupo. En caso de que el facilitador detecte quela calidad
de la informacidn no se ajusta a lo requerido, animara a ese estudiante y al
grupo a ajustarlay socializarla en los dias siguientes, antes de que se active
el cuestionario en linea.

En complemento de lo anterior, el principal rol del facilitador durante
la sesion tutorial se fundamenta en la necesidad de que el producto de las
actividades del aprendizaje desarrolladas por los estudiantes pueda ser inte-
gradoy consolidado. Esto debe partir de que cada estudiante efectivamente
haya alcanzado su respectivo RAE y que, tras su socializacion, cualquier
miembro del grupo pueda ser capaz de abordarlo. Se han propuesto diversas
formas de realizar esta integracion, algunas de ellas son la realizacién de
un esquema en el tablero, preguntas alos participantes y recapitulaciéon de
los aspectos mds importantes de cada intervencién. Sin importar el como,
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lo que se busca es que laintegracion sea explicitay pueda ser comprendida
por todos los estudiantes.

Esta sesion no es una sesion de ensefianza. El rol del facilitador no es el
de un experto, sino el de un acomparfante del proceso del aprendizaje. Debe
abrir y cerrar la sesion y estar atento al cumplimiento de las reglas. Como
ya hemos mencionado, las AIAS estan basadas en la premisa del aprendi-
zaje colaborativo, por lo que se han desarrollado diferentes estrategias no
solo pedagdgicas, sino también de sistemas de informacion, la herramienta
virtual (Plataforma Mutis) por ejemplo, en la cual se podra compilar el tra-
bajo que desarrollen los estudiantes. Es importante estar atentos a que los
estudiantes suban al aula virtual el trabajo realizado en la parte definida
como “Aprendizaje colaborativo’, a “Mi repositorio’.

En esta sesion el rol del facilitador es ayudar a los estudiantes a hacer
la integracion de todas las tareas para lograr un producto compacto. Una
manera de integrar este conocimiento puede ser un grafico que dé cuenta
de lareunion de todas las partes y su interrelacion.

Trabajo colaborativo 2 (por ejemplo viernes de la primera semana a
lunes de la segunda semana)

Realizado por los estudiantes individualmente y en grupo para resolver
los resultados del aprendizaje del caso que hayan quedado pendientes y
elaborar el mapa conceptual de cierre que cumpla con los resultados del
aprendizaje genéricos.

Cuestionario en linea (martes y miércoles de la segunda semana)
Como se vera en el capitulo 8, el cuestionario en linea esta disefiado para
realizar el diagnoéstico de alcance de los RAE para cada AIAS. La evaluaciéon
consta de entre diez y veinte Preguntas de Seleccién Mdltiple (PSM) que se
resuelven en linea el miércoles de la segunda semana.

Posterior al cierre del cuestionario en linea, los facilitadores tendran
acceso alos resultados de las PsM y los usaran como insumo parala sesién
con tutores expertos.

Sesion de cierre (jueves de la segunda semana)

El propdsito de esta sesion es identificar las dudas y las dificultades en el
alcance de los RAE y en la resolucion de las PSM. En un primer momento
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cada facilitador se retine con sus estudiantes para revisar los resultados de
la evaluacidn e identificar las necesidades de refuerzo que se transmitiran
alos tutores expertos. La atencion del facilitador esta puesta en identificar
el razonamiento detras de las respuestas en las que hubo fallos.

En un segundo momento los facilitadores de los diferentes subgrupos
de estudiantes se retinen para socializar las necesidades de refuerzo iden-
tificadas, revisan las estadisticas generales de las PsM (promedio general
de cada pregunta), compilando y ordenando las preguntas que se llevaran
a la sesion con expertos. A continuacion, el facilitador se comunicara via
correo electronico con los tutores expertos que participaran de la sesion
de cierre del dia siguiente para avisarles que los resultados de las PSM ya
estan disponibles y para compartirles las nuevas preguntas y necesidades
de refuerzo formuladas por los estudiantes.

Sesion con expertos (viernes de la segunda semana)
El propdsito de esta sesion es resolver las dudas que hayan quedado a lo
largo del ciclo y especialmente en la resolucion de los RAE.

El insumo de esta actividad surge de la socializacion de la experiencia
que los facilitadores tuvieron con sus estudiantes durante el ciclo de AIAS,
especialmente cuando se detectan vacios conceptuales en el grupo. La in-
teraccion directa entre los estudiantes y estos tutores expertos en el tema
desdelas diferentes ciencias permite una integracién final y mas profunda
del problema propuesto para cada ciclo.
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Anexo

Guia practica para el desarrollo de actividades integradoras
del aprendizaje por sistemas (AIAS)

Es un docente que:

1. Verifica el completo equipamiento de la sala (marcadores,
borrador, diccionarios médicos, computador, video beam)

2. Abrelasesién

3. Acuerda con el grupo las reglas yla dindmica de la sesi6n,
velando por su cumplimiento en las sesiones (puntualidad, uso
de celular, consumo de alimentos)

4. Presentala dindmica de la sesién

5. Hace explicitas conductas y cualidades esperadas (que serdn
parte de la evaluacién formativa)

6. Promueve la eleccion del presidente y el secretario
Facilitador ’_ 7. Apoyaal presidente en el desemperio de su rol
8. Verificala comprensién del caso. Cuando haya dificultades,

recoge/sintetiza lo que se haya dicho hasta el momento

9. Unavezaclarado el caso, facilita la lectura y comprension de los
RAE, haciendo énfasis en el verbo con que se enuncia cada uno

10. Sugiere formatos adecuados para presentar los RAE individuales

11. Al cierre, retroalimenta el proceso grupal y da lineamientos
para la sesién de tutorial (recomienda reunirse entre ellos,
anuncia el tiempo estimado para cada presentacion, resalta la
importancia de usar liteartura médica de calidad, de referenciar
en Vancouver y de apoyarse en las actividades asociadas para
cada RAE en la Plataforma Mutis)

Es un estudiante que:

1. Coordinalalectura del caso. Inicalmente se lee todo el caso para
una familiarizacién inicial y luego se hace una relectura para
identificar términos desconocidos

2. Modera el uso de la palabra

3. Coordinala distribucién, busqueda y socializacién de términos

" Sesion desconocidos en bases de datos y diccionarios médicos (5-10
introductoria minutos)
Presentary 4. Liderala “lluvia de ideas” sobre hipétesis y explicaciones del
comprender caso (Qué - Por qué - Cémo - Que pasaria si)
el caso 5. Incitaa graficar el caso ylas hipétesis en el tablero
problema, 6. Coordina que se dividan auténomamente los RAE
generar 7. Controla el uso del tiempo
hipétesis que 8. Liderael trabajo colaborativo delos dos dias siguientes
lo expliquen
y detonar el Es un estudiante que:
desarrollo de 1. Toma nota de los responsables de cada RAE
los resulta.do.s 2. Realiza el acta yla sube al repositorio (idealmente incluye RAE,
de aprendizaje responsables y sintesis de conclusiones e hipétesis de la sesion)
eSp(;l:;ios 3. Toma una foto del tablero yla sube a la Plataforma Mutis

1. Participan activa y respetuosamente en la discusién
Realizan busquedas en diccionarios médicos y demds recursos
bibliograficos para aportar a la comprension del caso

3. Cadauno elige auténomamente un RAE para desarrollarlo

4. Participan en el trabajo colaborativo de los dos dias siguientes

Estudiantes
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Facilitador

Sesion

tutorial President
Compartir los residente
RAE e iniciar

el proceso de
integracion

Estudiantes

Sesion Facilitador
Cuestionario en

linea
Continuar
profundizando

Es un docente que:

Abrey cierrala sesion

Anuncia la dindmica de la sesion y vela por su cumplimiento

Promueve la eleccion del presidente y el secretario

Verifica la calidad y el cumplimiento de los RAE

Facilita la integracién de los RAE (a través de conectores en el

grafico)

6. Motiva el trabajo colaborativo para completar la integracién de
los RAE no cumplidos

7. Cierra con unaretroalimentacion grupal, recuerda que todos

deben subir ala Plataforma Mutis el producto de su trabajo

y anuncia un nuevo encuentro el martes siguiente antes del

cuestionario en linea

AR

Es un estudiante que:

1. Solicita lalectura del acta anterior
2. Modera el uso de la palabra y del tiempo

Es un estudiante que:

1. Lee el acta dela sesion anterior

2. Realiza un acta con los acuerdos para el trabajo colaborativo de
los dias siguientes

3. Toma una foto del tablero yla sube a la Plataforma Mutis

1. Presentan el producto de la solucién de sus RAE y las fuentes
primarias consultadas, citadas siguiendo las normas Vancouver

2. Entre todos se construye un gréfico (en el tablero) en el que se
integran todos los RAE

3. Alcierre de la sesion se sintetiza la integracién lograda y se
explican las bases cientificas del caso

4. Cadauno sube al repositorio en e-aulas el producto de su trabajo

5. Luego de la sesion continuan desarrollando sus RAE de acuerdo
con las necesidades identificadas

enlosRAEY

Es un docente que:

1. Seretne con los estudiantes para revisar el avance en el
cumplimiento de los RAE

2. Verifica que todos los estudiantes hayan subido al repositorio el
producto de la solucién de su RAE y que el secretario haya subido
al repositorio el acta que sintetiza la integracién

3. Explicar como funcionara el cuestionario en linea

4. Alcierre, avisa a los expertos que los resultados ya estan
disponibles via correo electrénico

resolver las
preguntas Presidente
de seleccién

Es un estudiante que:
1. Moderala sesién

multiple PSM, en
linea Secretario

Estudiantes
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Es un estudiante que:

1. Lee el acta de la sesién anterior

1. Contintian profundizando e integrando los RAE
2. Resuelven las PSM




Sesion de
cierre
Identificar las
dudas ylas
dificultades en
el alcance de
losRAEyenla
resolucion de
las PsM

Sesion de
cierre
Identificar las
dudasylas
dificultades en
el alcance de
losRAEyenla
resolucién de
las PSM

Facilitador

Estudiantes

Estructura, dindamica y roles de las AIAS

Es un docente que:

1. Revisalos resultados de la evaluacién e identifica necesidades
de refuerzo que se transmitiran a los tutores expertos

2. Identifica el razonamiento detras de las respuestas en las que
hubo fallos

3. Retroalimenta al grupo y anuncia los planes para la siguiente
AIAS

4. Revisa las estadisticas generales de las PSM (promedio general
de cada pregunta en e-aulas) y planea las preguntas que se
llevaran ala sesion con expertos

1. Exponen dudas y dificultades presentadas durante la resolucién
delas PSM

2. Proponen preguntas para formular en la sesién con expertos

El facilitador designado abre, moderay cierra la sesion.
Habra cuatro momentos:

1.
2.

Presentacion del panorama general de los resultados de las PsM
Transmision a cada experto de las principales necesidades

de refuerzo identificadas el dia anterior, explicando el
razonamiento detrds de las respuestas en las que hubo fallos (90
minutos)

Preguntas de los estudiantes a los expertos (30 minutos)

Luego de este cierre los estudiantes deben diligenciar in situ

la evaluacion electrénica del curso DREEM (Dundee Ready
Educational Environment Measure)
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Capitulo 7
Los detonadores como punto de partida para
la facilitacion

Diana FRANCO*
MYRIAM LILIANA LOPEZ*

Introduccion

Uno de los significados de la palabra detonar registrado por el Diccionario
de la lengua espariola es: “Llamar la atencion, causar asombro, admiracion”.
Este es precisamente el punto de partida de un aprendizaje exitoso con
la metodologia de las AIAS, pues el estudiante desarrolla habilidades me-
diante el uso de los detonadores. Los detonadores son la pieza clave para
causar inquietud, asombro, curiosidad, que le permiten al aprendiz por si
solo moverse por sus deseos de aprender y saciar su necesidad de buscar
y comprender la tematica, por la intriga o necesidad de conocimiento que
generd en él el detonador. Es por esto por lo que los detonadores deber ser
dinamicos, didacticos, completos e interesantes, para que exista un ele-
mento que atraiga la atencion del participante.

Este capitulo presenta las generalidades del detonador; explica el di-
seflo ylas caracteristicas a tener en cuenta para construir los detonadores;
describe los detonadores “enganchadores” y, por tltimo, el rol de los deto-
nadores en el aprendizaje.

Instructoras de aula de pequenos grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.
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Generalidades
A continuacion se abordaran la definicion de detonador y la importancia
del uso de los detonadores en el aprendizaje de los estudiantes.

Definicién

Los detonadores (también conocidos como #riggers, topicos generativos o
gatillos) son una situaciéon simulada muy parecida a los problemas que en
la practica profesional enfrentaran los futuros médicos (1). Las actividades
académicas giran en torno ala investigacion y discusion del detonador, por
tanto, el aprendizaje ocurre como resultado de la experiencia de trabajar
en ellos, mientras la formacion se favorece al reflexionar sobre el modo en
que se enfrentan y se propone un constante autoaprendizaje y autoforma-
cion (2).

Los detonadores son utilizados, tanto en el método de ABP, como en
las AIAS. En el primero, para que los estudiantes definan sus propios resul-
tados del aprendizaje; en el segundo, aunque ya estan definidos los resul-
tados del aprendizaje, para llamar la atencion del estudiante y motivar en
élla capacidad de cuestionar e investigar lo que le ha generado curiosidad.
No obstante, en ambos casos es el punto de inicio del aprendizaje del estu-
diante (més informacion sobre diferencias entre ABP y AIAS en el capitulo
4y dindmicas de los grupos, capitulo 9).

Es importante recalcar que no se trata de la simple resolucion del pro-
blema que tiene el detonador, sino de usar los problemas para aumentar
conocimiento y comprension. La eleccién adecuada de los detonadores
es clave para la construccion de casos exitosos de ABP y en las AIAS (3, 4).

Importancia del uso de los detonadores en el aprendizaje de los
estudiantes

La justificacion del uso de los detonadores en la educacion radica en la
confluencia de varias caracteristicas que, entre otras cosas, favorece lo
siguiente (5):

« Laeducacion centrada en las caracteristicas de los estudiantes, de
sus posibilidades de apropiacion del conocimiento y en sus logros
del aprendizaje. Es decir, estdn centradas en el estudiante y en el
proceso del aprendizaje.

72



Los detonadores como punto de partida para la facilitaciéon

La formacién mds integral, tedrico-practica, reuniendo no solo
competencias académicas, centradas en el dominio de una disci-
plinay operacionales, que se traducen en el desemperio productivo,
sino en un aprendizaje total de la experiencia a partir de la apro-
piacién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

El desarrollo de competencias situadas, que se hacen evidentes en
contextos reales de intervencion o desemperio. Suscita acciony se
enriquece de las experiencias del sujeto en el mundo.

La toma de decisiones donde se aplica el conocimiento de forma
flexible, creativa y responsable. Esto implica el fomento de habili-
dades criticas, creativas y propositivas.

La busqueda, seleccidn, discriminacién, compresion, categoriza-
cion, utilizacién y transformacion de la informacion.

La comprensidn, apropiacion y utilizacion de capacidades y des-
trezas en muchas situaciones, de manera creativa e independiente.
Le da un sentido practico y aplicado al aprendizaje, volviéndolo
mas significativo.

La comprension, es decir, tener en cuenta conocimientos previos
sobre el tema para afrontar nuevas situaciones.

El trabajo sobre las competencias del ser, del saber y del saber hacer.
Laestimulacion del pensamiento, la toma de decisiones, la solucion
de problemas, la 16gica, las capacidades de formular y responder
preguntas,la comprension de lectura, la abstraccion, la aplicacion
de conceptos.

El trabajo en equipo.

La generacion de nuevas preguntas.

La integracion de multiples ideas en uno o varios temas.

El desarrollo de una flexiexperticia, es decir, la combinacion del
conocimiento yla disposicion, que incluye ser curioso, aventurero,
plenamente intencionado, intelectualmente cuidadoso, evaluati-
vo, sensible y metacognitivo acerca de los propios pensamientos.
El trabajo sobre diferentes capacidades cognitivas y afectivas, de-
bido al uso de diferentes modalidades y niveles de complejidad de
los detonadores. De este modo, se ven integrados diferentes pro-
cesos sensoriales que a su vez repercuten en el procesamiento de
la informacién y la toma de decisiones subsecuente.
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« Volver alos estudiantes activos en el proceso del aprendizaje.

« Laerradicacion de toda posibilidad de repeticion sin comprension.
Crea asi significados logicos entre los conceptos, entendiendo la
necesidad de articular los nuevos conceptos con los anteriores.
Evita la simulacion del conocimiento de conceptos.

« Que la persona vaya mas alld de aquello a lo que puede acceder a
partir de su memoria a corto plazo en la solucion de un problema.

« Generar un ambiente en el cual el error sea una oportunidad mas
para aprender.

Diseiio y caracteristicas para la construccion de los
detonadores

Los detonadores son disefiados y elaborados por el equipo de tutores ex-
pertos en el tema (ampliacién del rol de tutores expertos en el capitulo 6).
Albanese and Mitchell (6) refieren que para mantener la motivacién de los
estudiantes en el estudio yla comprension de los resultados del aprendizaje,
los detonadores se convierten en el reto que encierra, y su solucién debe
llevar a que los estudiantes busquen informacién oportuna en varias areas
y tematicas disefiadas en el curriculo para el nivel o semestre en el que se
presenta el detonador.

Segun los autores mencionados, existen tres variables para la formu-
lacién o planteamiento de un buen detonador. En primer lugar, relevancia.
Es importante comprender el detonador para discutir y aprender temas
especificos del periodo académico en que se encuentran los estudiantes, asi
como el valor del problema para el ejercicio de su profesion. Los estudian-
tes deben sentirse en situaciones similares a las que tendran que afrontar
durante el ejercicio profesional. En segundo lugar, cobertura. Cumplir la
condicién segun la cual el detonador guie a los estudiantes a buscar, des-
cubrir y analizar la informacion pertinente para alcanzar los resultados del
aprendizaje. Por dltimo, complejidad. El detonador no tiene una solucion
Unica, sino que demanda ensayar varias hipétesis, que deben documen-
tarse y probarse. Ademas, debe integrar la participacion de varias areas
académicas o de conocimiento antes de ser resuelto. Se configura asi la
interdisciplinariedad, otra caracteristica del ABP y de las A1AS.

Las caracteristicas que deben cumplir los detonadores, en su estruc-
tura misma son:
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Ser lo suficientemente exigentes. Esto implica que deben ser pro-
blémicos y que su solucion exija dominio de la teoria. En este sen-
tido, la respuesta no debe estar contenida en el planteamiento del
problema. Vygotsky (7) planted que para que el proceso se ponga
en marcha, debe surgir un problema que no pueda solucionarse,
sino a través de la formacion de los nuevos conceptos.

Ser un problema realista y atractivo para el estudiante.

Tener una clara conexién con los Resultados del Aprendizaje Es-
perado (RAE).

Que el detonador tenga una o varias respuestas “correctas”. Debe
estar bien definido, pero ser lo suficientemente abierto para que
pueda surgir la creaciéon de hipdtesis y promueva la discusion/
debate en el grupo.

Que el detonador imite la situacién practica, pero que no sea utili-
zado parailustrar un concepto o demostrar el funcionamiento de
una herramienta de gestion. Se debe entonces identificar el tema
central por enseflar, para entrar a formular un problema que sin
lugar a dudas conduzca o guie alos estudiantes a buscar, estudiar
y aplicar dicha tematica.

Que el aprendizaje sea significativo, cumpliendo las condiciones
senaladas por Ausubel (8); es decir, que tanto desde el punto de
vista l6gico como desde el punto de vista psicoldgico sea portador
de significados, esto es, que cognitivamente se puedan hacer rela-
ciones no arbitrarias con el contenido.

Tener un nivel adecuado de dificultad. Cuando la persona que en-
frenta un problema, evaliia el objetivo para valorar si vale la pena
tratar de alcanzarlo.

Estar articulados con todos los contenidos del curso. De este modo
los casos pueden ser revisados en cualquier momento del curso con
mayor profundidad y complejidad, como parte del aprendizaje en
espiral.

Clases de detonadores
Existen dos clases de detonadores: el textual y el visual. El detonador textual

puede funcionar como un documento, un articulo, un caso clinico concreto,

una historia clinica o una piezaliteraria, y es claves para iniciar la busqueda.
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El detonador visual se puede encontrar en una sola imagen, una serie de
imégenes, un video, un dibujo animado, una simulacién con un paciente
real o virtual, incluso puede ser uno de los resultados de investigacion del
paciente, por ejemplo la radiografia de torax, anatomia patoldgica o el ana-
lisis de la muestra de orina (9).

Los objetivos del uso de los detonadores en medicina son: 1) Relacionar
el estudiante con el paciente; 2) Fortalecer en los estudiantes la capacidad
de observacion; 3) Proporcionar nueva informacién que complemente el
detonador textual; y 4) Estimular a los estudiantes para la realizacion de
preguntas, la busqueda de informacién de alta calidad y la participacién
de las discusiones en grupo.

Distintos autores han descrito otras clasificaciones de los detonado-
res. Jonassen (10) caracterizo, en 1997, los siguientes tipos de problemas:
problemas estructurados y problemas no estructurados.

Problemas estructurados

Ofrecen todos los elementos del problema. Se solucionan a partir de la
aplicacion de reglas y principios especificos que conllevan a una respuesta
correcta. Entre ellos se encuentran:

« Légicos (adivinanzas).

« Algoritmos (matematicos, aplicacién de un niimero de reglas).

+ Algoritmos acompafiados de historia o caso.

« Problemas que exigen el uso de multiples reglas para ser solucio-
nados, a pesar de tener una respuesta correcta.

« Toma de decision (elegir una opcidn entre varias posibilidades).

« Correccion de errores y fallas.

Problemas no estructurados
No todas las variables se conocen, tiene multiples soluciones y exige juicios
de valor.

« Problemas estratégicos: requieren el uso de principios y reglas exis-
tentes asi como generacion de nuevas herramientas.

« Estudio de caso en los que no hay una sola solucion.

« Dilema: no tiene la solucion aceptable para todas las personas.
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Hay poca e imprecisa literatura en lo que concierne el disefio de de-
tonadores. No obstante, la mayoria de los autores estan de acuerdo en la
pertinencia de los problemas realistas no estructurados.

Detonadores “enganchadores”

Las AIAS giran en torno a los detonadores. El detonador puede ser un caso
clinico al cual se vinculan las siguientes ciencias: ciencias basicas/biomé-
dicas, ciencias socio-humanisticas, ciencias de salud de poblaciones, y las
ciencias clinicas, ademas de permitir el desarrollo de resultados del apren-
dizaje (competencias), como el nuevo trivium y el profesionalismo. En la se-
sion introductorialos estudiantes reciben el caso y en ella deberan resolver
dudas, palabras claves y desconocidas; asimismo, de acuerdo con su interés
o inclinacidn particular, deberan elegir y responder, de manera individual,
un Resultado del Aprendizaje Esperado (RAE) concerniente a cada una de
las ciencias antes mencionadas para luego ser debatido y expuesto en la
sesion tutorial del AIAS, como se explicd en el capitulo 6.

Sin embargo, para que el detonador sea exitoso o lo suficientemente
atractivo para el estudiante, debe contener datos llamativos y reales que
generen una motivacion intrinseca para que el estudiante se “enganche” al
caso, a tal punto que inicie por si mismo unabuisqueda para resolver y saber
coémo actuar sobre el RAE basado en el caso.

Por ejemplo, el caso 1 corresponde a un caso clinico que ilustra cémo,
apartir del contenido mismo, se sabe que existe un problemay que se debe
resolver. Los datos son claros y permiten que el caso sea resuelto. Sin embar-
go, si se compara con el caso 2, se puede ver que este consiste en el mismo
paciente, con los mismos datos clinicos, salvo que parece mas cercano alo
que el médico debera enfrentar en realidad. En este sentido, presenta datos
importantes de la vida real, se sitiia en Colombia, muestra un nombre, las
condiciones socioculturales, las caracteristicas del lugar de residencia del
paciente y la descripcion de su familia. Como ya se menciond, esto tiene
como objetivo una mayor similitud con el caso real que se le presentard a
un médico y promover la consideraciéon de todos los factores que no son
estrictamente médicos, pero que si influyen de manera significativa en el
saber, en el ser, y en el saber hacer de la practica médica.
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Caso 1

Paciente de 12 afos procedente de una zona rural quien consulta por
hemorragia intestinal crénica, debida a uncinariasis. Déficit nutricional
marcado. Se encuentra asténico, adinamico y muy irritable, y presenta
una severa palidez de piel y faneras. Sus signos vitales muestran: TA:
90/72 mm Hg, FC: 110 pulsaciones por minuto, FR: 16 respiraciones
por minuto, T: afebril. Los laboratorios, tomados por una venopuncion,
muestran el siguiente hemograma: Hb: 9.2 gr/dL, hematocrito: 32%,
volumen corpuscular medio (VCM): 78 fL, hemoglobina corpuscular
media (HCM):19 pg, concentracion media de hemoglobina corpuscular
(CMHC): 28g/dL, leucocitos: 8.900 X 10°/pL, neutréfilos 45%, linfocitos:
35%, eosinofilos 10% y plaquetas 300 X 10°/pL. Se le ordena una trans-
fusion sanguinea. Explique las bases cientificas de la enfermedad [1].

[1] Detonador realizado por G.A. Quintero.

Caso 2

Pablo es un paciente de 12 afios procedente de la zona rural de Girardot
quien consulta por hemorragia intestinal crénica, debida a uncinariasis.
Pablo tiene un déficit nutricional marcado debido a las precarias condi-
ciones econdmicas de su familia, malos hdbitos alimenticios e higiénicos.
Los padres de Pablo son testigos de Jehova. Pablo se encuentra asténico,
adindmico y muy irritable, y presenta una severa palidez de piel y fane-
ras. Sus signos vitales muestran: TA: 90/72 mm Hg, FC: 110 pulsaciones
por minuto, FR: 16 respiraciones por minuto, T: afebril. Los laboratorios,
tomados por una venopuncidon muestran el siguiente hemograma: Hb:
9.2 gr/dL, hematocrito: 32%, volumen corpuscular medio (VCM): 78 fL,
hemoglobina corpuscular media (HCM):19 pg, concentracién media de
hemoglobina corpuscular (CMHC): 28g/dL, leucocitos: 8.900 X 103/pL,
neutrdfilos 45%, linfocitos: 35%, eosinéfilos 10% y plaquetas 300 X 103/pL.
Entre otras cosas a Pablo se le ordena una transfusion sanguinea. Explique
las bases cientificas de la enfermedad de Pablo [1].

[1] Detonador realizado por G.A. Quintero.
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Rol del facilitador en relacion con los detonadores
El detonador, previamente disefiado, se presenta en la sesion introductoria
de facilitacion, al comienzo de un nuevo ciclo del aprendizaje. A partir de
este se estructuran todas las actividades posteriores, que en las AIAS tendran
una duracién de dos semanas.

Patsy Stark (11) refiere, en la relacion del facilitador con los detonadores,
las siguientes funciones en la sesién introductoria:

« Revisar previamente el detonador e identificar cudles términos
o frases son los “ganchos”, aquellos que estimulan preguntas y
aprendizaje, basado en los resultados del aprendizaje esperados.

« Decidir como el detonador puede ser dividido en partes, en caso
de que este sea percibido por los alumnos como muy complicado.
Estas partes deben ser cortas. Para esto se puede hacer unarepre-
sentacion grafica de las variables en juego mas importantes.

+ Identificar los recursos que se pueden recomendar como punto
de inicio.

Adicional a esto, otros autores han descrito las siguientes funciones (12):

« Ayudaral grupo adetectarlainformacion clave y, de ser necesario,
organizarla.

+  Guiar y promover preguntas orientadoras en torno al caso.

+ Ayudarapresentar el detonador en otramodalidad: si este es visual,
escribir puntos importantes; si es textual, hacer representaciones
visuales (mapas conceptuales, graficos, etcétera).

« Proveer pistas en torno a factores que no hayan sido contemplados.

+  Recoger la retroalimentacién que hacen los estudiantes en torno
al detonador. De igual modo, valorar si el detonador fue acorde
al resultado del aprendizaje esperado, si el nivel de dificultad fue
adecuado o si fue malinterpretado o poco especifico.

«  Orientarlaelaboraciéon de un glosario de palabras que no se conocen.

En el tutorial y en la sesion de cierre el rol del facilitador en relacién con

el detonador consiste en asegurarse de que este no se deje delado y que en
torno él se dé lugar al aprendizaje y la integraciéon del mismo.
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Capitulo 8
Evaluacion formativa en el contexto de AIAS

ADRIANA ARDILA*
MARTHA ARREDONDO*

No todo lo que cuenta es evaluable, ni todo lo que puede
evaluarse cuenta.
Albert Einstein

Introduccion

A partir de la formalizacién de la educacién moderna se configuran dos co-
rrientes diferentes, y en cierta medida opuestas, relacionadas con cémo edu-
car, qué enseflar y como evaluar, ambas con diversas vertientes. La corriente
mas tradicional recoge planteamientos empiristas, positivistas, tradicionales
y conductistas, y en ella la evaluacion se asemeja a un momento cientifico
de medicién objetiva y aséptica de los conocimientos del estudiante con
propositos esencialmente técnicos; el estudiante es sobre todo receptor de
informacion, actor pasivo en el proceso educativo. La corriente alternativa
recoge planteamientos pedagdgicos constructivistasy criticos en los cuales
la evaluacién es un proceso que atraviesa todo el aprendizaje, es formativo,
reflexivo y de subjetividad que se ejerce responsable y auténomamente por
el estudiante, a través del lenguaje, con propdsitos esencialmente éticos; el
estudiante ejerce un papel activo en su proceso formativo (1). Una tercera
corriente se configura como alternativa critica que traspasa los contextos

Instructoras de aula de pequefios grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.
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formales o institucionales de educacion hacia ambitos sociales mas cotidia-
nos, a la vida en si; se trata de la corriente de pedagogias criticas, donde la
evaluacion es parte de la praxis reflexiva del sujeto con propdsitos esencial-
mente liberadores; el sujeto es sobre todo sujeto social activo.

Entender esto nos permite inferir que el tipo de preguntas y de evalua-
ciones que formulamos reflejan nuestra posicion tedrico-pedagdgica, asi
como nuestras ambigiiedades o inconsistencias.

Laevaluacion de las Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sis-
temas (AIAS) se ubica en la segunda corriente: la de la pedagogia alternativa
y constructivista; por tanto, es necesario que los facilitadores de AIAS se
posicionen en la orilla constructivista.

Este capitulo tiene el proposito de aportar a la formacion de los faci-
litadores de AIAS en el tema de la evaluacion formativa y formadora, una
estrategia constructivista correlacionada con otras estrategias del mismo
tipo como la educacion para la comprension y el aprendizaje significativo.

Rompiendo tradiciones a través de la evaluacion formativa
Las AIAS son un terreno fértil y necesario para que la evaluacion sea parte
del proceso formativo de los futuros médicos; este punto de partidaimplica
romper esquemas tradicionales de evaluacion para trascender de la simple
calificacion hacia la evaluacion formativa.

Las AIAS disminuyen la tendencia a evaluar al estudiante sélo de una
manera cuantitativa o sumativa, que se concentra en las calificaciones numé-
ricas y se complementa con una modalidad de evaluacién que desempefia un
rol esencialmente formativo al servicio de quien aprende, a través deuna de
sus funciones primordiales: identificar puntos fuertes y débiles en el proceso
del aprendizaje y actuar sobre ellos de forma auténomayresponsable con el
propio proceso del aprendizaje. De ahi que incentivar estas habilidades de
evaluacion continua (durante todo el proceso formativo), de autoevaluacion
(evaluacion reflexiva y critica sobre el propio desempeno) y de evaluacién
por pares (evaluacion alos compaiieros de estudio) sea uno de los objetivos
principales a desarrollar durante el proceso de formacién académica.

La evaluacién formativa esta dirigida a mejorar nuestras acciones y a
comprender nuestras decisiones y las de quienes nos rodean; en palabras
de Juan Manuel Alvarez: “Toda buena evaluacién sobre y de algo conlleva
aprendizaje sobre el objeto de evaluacion” (2).
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Por eso, para que la evaluacion aporte a la formacién parala compren-
sion, es importante que en este tipo de evaluacion se piense permanente-
mente en los espacios y momentos en que se retroalimentara al estudiante
durante todo el proceso de formacién y de manera integral (3, 4).

La evaluacion al servicio del aprendizaje

La evaluacion educativa puede cumplir innumerables funciones. En las
AIAS se privilegia la funcién formadora puesta al servicio de la ensefianza
y del aprendizaje: profesor, estudiante e institucién educativa aprenden de
la evaluacion y a partir de esta.

Una evaluacion formativa aporta alavida, yno solo a pasar la materia,
porque forma intelectual y humanamente. Por tanto, no se limita a satis-
facer deseos de éxito inmediato, de seleccién o de certificacién en el aula
sino que va mas alla en su propdsito de desarrollar en el estudiante una
serie de habilidades de autoanalisis, reflexion y pensamiento critico que le
permitira ser auténomo en su proceso de aprendizaje actual y en sus futuras
experiencias formativas, las cuales se daran alo largo de su vida.

Las AIAS proponen una evaluacion que reta al estudiante mucho més alla
deresponder o adivinar respuestas a preguntas triviales, porque los enuncia-
dos delas evaluaciones pueden crear realidades virtuales o imaginadas en las
cuales hay que situarse para poner en marcha, también de manera virtual o
imaginada, los conocimientos, habilidades y actitudes para tomar decisio-
nes que lleven aresolver la pregunta o enunciado planteados. La evaluacién
se puede convertir asi, guardadas las proporciones, en una alternativa del
aprendizaje por simulacion de situaciones médicas, altamente formadora.

Laevaluacion en el contexto de las A1AS articula la formacion en nuevo
trivium —aprender a aprender, habilidades cognitivo lingiiisticas y habi-
lidades comunicativas (5)— con el aprendizaje orientado al desarrollo de
destrezas superiores, como el pensamiento critico y creativo, la capacidad
de resolucién de problemas, la aplicacion de conocimientos a situaciones
o a tareas nuevas, la capacidad de analisis y de sintesis, la interpretacion
de textos o de hechos yla capacidad de argumentacion.

Es importante sefalar, siguiendo a Eugenio Garza (6), que

el alumno trabajard para obtener una buena evaluacion, lo cual in-

dica que se concentrard mas en aquellas actividades porlas que se
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le dard una calificacion, descuidando aquellas en las que no habra
una nota. De ahi que seaimportante revisar con cuidado qué eslo

que se desea desarrollar/evaluar en el alumno.

Cuando en la situacion didactica el estudiante ha tenido la oportunidad
de realizar y luego de mostrar la capacidad de desarrollar con autonomia
distintas actividades cognitivas complejas como entender el sentido de
la informacion, aplicar lo aprendido, explicarlo de variadas formas y con
distintos recursos, saber argumentar sus caracteristicas principales, hacer
uso funcional de variados contextos y situaciones, valorar el conocimiento
que se posee y analizarlo criticamente, entre otros, entonces estaremos
hablando de una posicidn critica, reflexiva y responsable frente al proceso
del aprendizaje que no solo le permitira la adquisiciéon de saberes y habili-
dades especificas de un momento formativo sino que podra transferir estas
mismas habilidades a otros contextos de su vida y generalizar a todos los
momentos de su actividad personal, social, cultural y académica.

Principios para que la evaluacion en AIAS sea formativa

y formadora

La evaluacion en las A1AS puede ser formativa, que se define como el pro-
ceso de obtener, analizar e interpretar informacion sobre el estudiante
y su desempeiio con el fin de brindar una adecuada retroalimentacién, y
formadora, concepto que se fundamenta en el autoaprendizaje y surge de
la reflexion particular de cada estudiante siguiendo estos lineamientos:

1. La evaluaciéon debe ser aprendizaje. Ensefianza, aprendizaje y
evaluacién deben verse como un corpus: articuladas y en armonia
de principio a fin. Todas las habilidades, los conocimientos, las
actitudes, las competencias y las capacidades definidas en el core
curricular han de guiar y ser guiadas por las evaluaciones (7, 8).
Esto quiere decir que la evaluacion se debe llevar en mente desde
que se disefia cualquier curso.

2. Silaevaluacion se deja para el final se habran perdido incontables
oportunidades. El acompafiamiento permanente del facilitador a
los facilitados permite que aquel conozca y evaltie durante todo
el proceso a estos en sus habilidades, conocimientos y actitudes,
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ayudandoles a estructurar su comprension de los mecanismos que
hacen posible su aprender a aprender.

Hay que fomentar estrategias de autoevaluaciéon que promuevan
la participacion activa del estudiante en su proceso evaluativo y
que faciliten la reflexion y la introspeccion.

Esa autoevaluacién ha de incluir alos docentes para revisar y me-
jorar permanentemente sus propias rutinas y estrategias didac-
ticas y pedagdgicas. Los docentes deben desarrollar habilidades
de autoanalisis e introspeccion a la par de los estudiantes, ya que
el proceso formativo se da en dos vias: una en la que el estudiante
esta siendo moldeado por una serie de factores sociales, cultura-
les y académicos y otra en la que los docentes brindan su saber,
experienciay criterio para responder a esta necesidad formativa.
Docentes y estudiantes deben revisar y, si es del caso, reformular
continuamente sus estrategias de ensefianza y aprendizaje para
ajustarse a las demandas del otro; reformulaciones que solo se lo-
gran mediante procesos continuos de evaluacion.

Triangular la autoevaluacion con evaluacion por pares o en gru-
po. Las estrategias de evaluacién grupal o por pares estimulan
simultaneamente la reflexividad y la responsabilidad de cada
estudiante por su proceso de aprendizaje y por el aprendizaje de
sus compafieros, contribuyendo al trabajo colaborativo y al com-
paifierismo al aportar sus mejores habilidades y el mejor analisis
de sus deficiencias en pro del crecimiento grupal. De este modo
también se facilita la capacidad de reconocer alos compaiieros en
sus fortalezas y virtudes mas que en sus debilidades o deficiencias.
Laevaluacion debe ser justa, no reproductora de inequidades sociales
niacadémicas. La evaluacion debe asegurar que todos los estudian-
tes tengan la misma oportunidad de ser evaluados correctamente.
Ha de ser siempre formativa, nunca punitiva. La evaluacién que
descalifica o que penaliza los errores en lugar de aprovecharlos
suele romper o paralizar procesos del aprendizaje; la responsabili-
dad de los profesores, ademds de formar, es informar y argumentar,
no descalificar, penalizar, ni marginar; ni directamente ni en el
ejemplo pasivo del curriculo oculto.
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10.

11.

12.

Laevaluacién debe ser significativa y constructiva, de manera que
la evaluacion del presente motive los aprendizajes del futuro.

En la evaluacion formativa se respetan, favorecen y aprovechan
los diferentes ritmos y estilos del aprendizaje, y se hacen explici-
tas estas diferencias. Asi se facilita que cada estudiante conozca,
comprenda y aproveche mejor su manera de aprender (9).

La evaluacion debe monitorear y promover el habito de apoyarse en
material bibliografico y diddctico de alta calidad. Tanto la busque-
da de material bibliografico de calidad como su correcta citacion
son fuentes de formacién intelectual y signos de cultura académica,
caracteristicas importantes para moverse en el mundo del sabery
de la produccién y transmisién intelectual.

Las estrategias de evaluacion deben ser explicitas desde el inicio;
es decir, docentes y estudiantes deben conocer de antemano la
forma en que se evaluard cada etapa formativa. Este es un punto
fundamental de la justicia en la evaluacion, caracteristica que ya
fue mencionada anteriormente.

Caracteristicas deseables del facilitador como evaluador
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Reflexion critica sobre su tarea evaluativa. Desde un enfoque cons-
tructivista es tan importante evaluar el aprendizaje como la ense-
fanza; por tanto, el facilitador debe intentar averiguar sus posibles
préacticas estereotipadas o por imitacion acritica de otros docentes.
Seadaptaaladiversidad de estilos del aprendizaje de sus estudiantes.
Facilita el paso de la heterorregulacion (el docente regulando alos
estudiantes) a la autorregulacion (los estudiantes se regulan a si
mismos).

Es un constante motivador para los estudiantes, ya que a través
de sus observaciones y uso amplio de su criterio, promueve la
aparicion de conductas deseables en los estudiantes, entre ellas
la autocritica, la cooperacion, la empatia (indispensables para los
procesos de autoevaluacion y evaluacion por pares) y otras habili-
dades del orden analitico y reflexivo, fundamentales para el éxito
académico y profesional.
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La importancia de la accion reflexiva y critica

Aprendiendo de los errores. El error dentro del proceso del aprendizaje
se convierte en pieza importante del proceso reflexivo, ya que permite
comprender el funcionamiento cognitivo del estudiante frente a la tarea
propuesta. Los datos de interés prioritarios son los que se refieren a la re-
presentacion que hace el alumno de la tarea y a las estrategias o procedi-
mientos que utiliza para llegar a un determinado resultado. Los “errores”
son objeto de un estudio particular en la medida en que son reveladores
delanaturaleza delas representaciones o de las estrategias elaboradas por
el alumno (10).

El aprendizaje autodirigido tiene como finalidad incentivar la curiosi-
dad por la busqueda, la capacidad de sorprenderse, el interés personal y el
placer de conocer y compartir el conocimiento. Estos aspectos son funda-
mentales para la construccion de significados y de saberes.

Un enfoque del aprendizaje critico, reflexivo y creativo presenta un
énfasis en el desarrollo integral de la persona, de un tipo de estudiante
capaz de tomar en cuenta el punto de vista de los otros, argumentar sus
respuestas y sustentar sus decisiones de manera reflexiva y creativa; a su
vez promueve un tipo de interaccién social basada en el respeto mutuo, el
razonamiento, la cooperacion, la aportacion constructiva y la coherencia
ética. La reflexion es, por tanto, una estrategia metodolégica compleja a
través de la cual tomamos conciencia de nuestras creencias e intereses
individuales y colectivos y nos convertimos en constructores de nuestro
conocimiento y practica.

Lareflexion frente al pensamiento rutinario implicala inmersién cons-
ciente del estudiante en el mundo de su experiencia. Supone un anélisis y
una propuesta que orientan la accion. Esta guiado porla toma de conciencia
critica, lahabilidad de formar juicios, concatenar ideas, razonar sobre ellas
y generar argumentos racionales.

Hay tres actitudes que Dewey (11) considera necesaria para la accién
reflexiva:

1. Apertura intelectual. Se refiere al deseo activo de atender a mas

de un punto de vista, a prestar plena atencion a las posibilidadesy
alternativas asi como a reconocer la posibilidad de errores.
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2. Responsabilidad. Se refiere a la consideracion cuidadosa de las
consecuencias a las que conduce la accion. La actitud de respon-
sabilidad tiene que llevar consigo la reflexion sobre los resultados
inesperados de la actividad.

3. Sinceridad. Alude a quela aperturaintelectual ylaresponsabilidad
implican que los estudiantes se responsabilicen de sus propios
aprendizajes y errores.

De esta forma los errores ponen al descubierto la calidad de las repre-
sentaciones y estrategias construidas por los estudiantes asi como lo que
les falta para refinarse o completarse en el sentido didactico propuesto.

+Qué informacion interesa para evaluar exitosamente las
AIAS?

A las conductas que demuestran la ocurrencia de algun tipo de aprendi-
zaje subyace todo un proceso de actividad constructiva (aplicacién de una
serie de procesos y operaciones cognitivas), que finaliza en la elaboracién
de determinados tipos de representaciones (esquemas, significados) sobre
los contenidos curriculares. En este sentido, el docente puede basar su eva-
luacién en todos aquellos recursos cognitivos y afectivos que los alumnos
utilizan durante el proceso de construccion del aprendizaje, por ejemplo:

1. Lanaturaleza de los conocimientos previos de donde parte.

2. Las estrategias cognitivas y metacognitivas que utiliza.

3. Lanaturaleza de los errores y los desvios manifestados en el pro-
ceso de construccién.

4. Las competencias o capacidades generales y especificas invo-
lucradas.

5. Eltipode metasypatrones motivacionales que el aprendiz persigue.

6. Lasactitudes manifestadas.

Hay que tener presentes dos cuestiones para evaluar el proceso de
construccion del aprendizaje: primero, que se requiere considerar todo el
proceso en su dinamismo porque las evaluaciones que solo toman en cuenta
un momento determinado resultan mas limitadas que aquellas otras que
tratan de apreciar distintas fases del proceso; segundo, que el proceso de
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construccion de los aprendizajes no puede ser explicado en su totalidad
partiendo exclusivamente de las acciones cognitivas y conductuales de los
alumnos, por lo que las actividades docentes como las de planeacion, las
de ensefanza y las evaluativas, ademds de los factores contextuales en el
aula, también desempenan un papel fundamental.

El interés principal de los docentes al evaluar los aprendizajes debe
estar centrado en:

1. El grado en que los alumnos han construido, gracias a la ayuda
pedagégicarecibida y al uso de sus propios recursos cognitivos, in-
terpretaciones significativas yvaliosas de los contenidos revisados.

2. Elgrado en quelos alumnos han sido capaces de atribuir sentidoy
valor funcional (no solo instrumental o de aplicabilidad, sino tam-
bién en relacion con la utilidad que estos aprendizajes pudieran
tener para otros futuros) a dichas interpretaciones.

Asi resumimos que al evaluar la significatividad de los aprendizajes
es importante tener en cuenta que aprender mediante la construccion
de los significados es una actividad progresiva que solo puede valorarse
cualitativamente. Se puede afirmar, por tanto, que las AIAS promueven
un aprendizaje con multiples interconexiones con el contenido que se quie-
re aprender (esta es la esencia del aprendizaje significativo).

:Como y con qué evaluar las A1AS?
Es facil concluir que es necesario evaluar y que la evaluacion es una herra-
mienta fundamental para que los docentes podamos tomar decisiones que
ayuden a promover u obstaculizar, en caso de unainadecuada formacién como
evaluador, el proceso de ensefianza-aprendizaje a partir de argumentos y con-
trastes derivados de lainformacion evaluativa, siempre con enfoque formativo.
También es facil inferir que existe una relacion bidireccional entre lo
que se evalua y el medio a través del cual se evaliia; unas herramientas son
mas adecuadas que otras para evaluar unos atributos y a su vez algunos
atributos demandan mas de unas herramientas que de otras. Una parte de
la informacién para alimentar las evaluaciones provendra del trabajo en
casay otra del trabajo de cada estudiante durante cada sesion.
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En el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), antecesor de la meto-
dologia de AIAS, se ha recurrido a cuestionarios en linea y a dindmicas de
evaluacion del tipo 360° tales como la autoevaluacion, la co-evaluaciéon o la
evaluacion por pares, también a la evaluacion grupal para evaluar aspectos
académicos, cognitivos, del proceso del aprendizaje, del desemperio grupal
y de indole interpersonal y profesional.

El TEC de Monterrey estipula, dentro de la evaluacién del ABP, un pe-
so de 40-50% para la participacion oral y el porcentaje restante lo dan a
las evaluaciones escritas; dentro de los parametros que ellos consideran
para evaluar la participacion, son pertinentes a las AIAS: la capacidad del
estudiante para escuchar; su disposicion para interactuar con otros com-
parieros durante la clase; la relevancia de sus aportes a las discusiones; su
capacidad para diferenciar entre hechos, opiniones, creencias y conceptos;
y si el estudiante prueba nuevas ideas en el analisis o en las conclusiones de
los casos o si solo repite los contenidos seguros del tema. De esta manera,
surge la necesidad de evaluar la preparacion de cada estudiante para cada
sesion presencial; su participacion y contribuciones al trabajo del grupo;
sus actitudes y habilidades humanas, interpersonales y su comportamiento
profesional; y sus habilidades en pensamiento critico.

Lapropuesta evaluativa paralas AIAS considera estos elementos junto
con otros propuestos por Elhassan y Mutwakel en 7he seven steps of PBL im-
plementation: tutor s manual (12), articulados en el formato de evaluacion
que presentamos en el formato de evaluacion de la participacion en las A1As.

En A1AS también nos interesa evaluar los conocimientos relacionados
con los Resultados del Aprendizaje Especificos (RAE). La evaluacién de co-
nocimientos se sintoniza con los RAE preestablecidos y se basa en una eva-
luacién en linea a través de Preguntas de Seleccién Miltiple (PSM); otras al-
ternativas evaluativas escritas como las ribricas, las preguntas de seleccién
del tipo respuesta extendida, preguntas de concordancia y preguntas de
respuesta corta (PRC), por ahora no hacen parte del abanico evaluativo
de las A1AS. Las evaluaciones tipo mejor respuesta corta (MRC) se realizan
al finalizar cada AIAS, después del cierre de la misma.

En sintesis, las AIAS tienen una evaluacién formativa (o sumativa, se-
gun el caso) para cada problema y una del tipo MRC al finalizar todos los
problemas contenidos en ellas.
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Finalmente, estd el recurso del diario o bitacora, un cuaderno en el
que el evaluador registra con detalle un balance general al finalizar cada
sesion basado en reflexiones, aspectos especiales que hayan llamado posi-
tiva o negativamente su atencion y las contribuciones especificas de cada
estudiante.

Todo lo anterior contribuye a poder cerrar el ciclo evaluativo con la
retroalimentacion individual y grupal a los estudiantes.

Preparacion de la retroalimentacion en A1AS

El momento de retroalimentacion en A1AS es fundamental y se concentra,
como hemos dicho, en identificar puntos fuertes y débiles en el proceso del
aprendizaje y actuar sobre ellos. La forma de actuar sobre estos puntos en
AIAS es comunicandolos a docentes expertos en cada tema para que ellos
los aclaren y refuercen durante los encuentros de retroalimentacién que
se dan al cierre de cada médulo temaético.

Es necesario tener una sesion de trabajo preparatoria entre los facilita-
dores de AIAS que han trabajado un mismo mdédulo temaético con diferentes
grupos de estudiantes para hacer una puesta en comtn de las necesidades
de retroalimentacion identificadas en cada aula; como resultado se defini-
ran los subtemas y los expertos a consultar.

En conclusion, solo si aseguramos el aprendizaje, la comprension y la
calidad de los contenidos podemos garantizar una buena evaluacién que
formay que se convierte ella misma en medio del aprendizaje.
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Capitulo 9
Dinamicas grupales en la facilitacion:
estrategias generales para el alcance del éxito
en el trabajo grupal

JuLIANA ROJAS*
ANGELICA AVENDANO*

Introduccion

La construccion de conocimiento en contextos de ensefianza-aprendizaje
constructivista estd mediada por el trabajo colaborativo, concebido como
un ingrediente esencial que favorece la comprension de contenidos y forma
profesionales integros que, ademas de dominar conocimientos, desarrollan
aptitudes socio-humanisticas. De acuerdo con Wood (1), el aprendizaje en
grupo facilita no solo la adquisicién de conocimientos, sino también varios
otros atributos deseables, como habilidades comunicativas, trabajo en
equipo, resolucion de problemas, la responsabilidad independiente para el
aprendizaje, el intercambio de informacién y el respeto por los demas. Para
el alcance de los Resultados del Aprendizaje Esperados (RAE), es indispen-
sablela contribucién de cada uno de sus integrantes y el apoyo reciproco, lo
que favorece la resolucion de conflictos de manera constructivaylatomade
decisiones a través de la busqueda del consenso. Para asegurar la comuni-
cacion efectivay el éxito dela dindmica grupal es necesario que se generen

* Instructoras de aula de pequeiios grupos, Programa de Medicina, Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.
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momentos de reciprocidad, en donde la interaccidn es multidireccional, y
derelacién interpersonal, concebida como la transmisién de un mensaje en
un proceso de aceptacion e interés por el aprendizaje propio y del otro (2).

De acuerdo con Roger Muchielli (3), las dindmicas de grupo son el con-
junto de fendmenos psicosociales que se producen en los grupos primarios,
las leyes que los regulan y el conjunto de métodos de accién que actiian
sobre la personalidad. Por lo anterior, el éxito del proceso ensefianza-apren-
dizaje, enmarcado en las AIAS estd supeditado al desarrollo de capacidades
que intervienen en el método para que el estudiante regule su aprendizaje
a partir del trabajo grupal. De esta manera se debe comprender el funcio-
namiento de las dinamicas de grupo, entendiéndose como movimientos y
cambios que se dan en la interaccion social de las personas de un equipo.

Teniendo en cuenta que en las AIAS se busca promover el crecimiento
personal y profesional de los estudiantes, mediante el desarrollo de habi-
lidades para aprender a aprender, a razonar, a investitgar y a argumentar;
es indispensable saber como actuar en grupo de manera asertiva. En este
capitulo se describiran los aspectos involucrados en las dindmicas grupales,
variables extrinsecas e intrinsecas del estudiante que median la gestion del
conocimiento y aseguran el cumplimiento de los resultados del aprendizaje
esperados en el trabajo grupal.

Estrategias a desarrollar en los estudiantes para el trabajo en
grupo

El primer aspecto a tener en cuenta es la motivacion, la cual es la base del
aprendizaje de los estudiantes. Existen dos clases: la extrinseca, que busca
llegar directamente al producto, como adquirir el diploma o el éxito laboral;
ylaintrinseca, que permite despertar curiosidad en los estudiantes con el fin
de aprender por medio de la investigacidn, el andlisis y la comprension de
los detonadores. En el caso de las AIAS, se requiere de ambas para alcanzar
el objetivo: aprender a aprender.

La motivacion en los estudiantes y el facilitador es determinante para
el proceso de ensefianza-aprendizaje, empezando por reconocer que man-
tenerla durante un periodo prolongado no es tarea facil. Es necesario que
el facilitador reconozca laimportancia de generar un vinculo con sus estu-
diantes para favorecerlos en su crecimiento personal y profesional. Asi mis-
mo, la motivacién del facilitador aumentar4 el interés de sus estudiantes,
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yaque “cuando el actuar de un maestro es placentero e interesante, edifica
la confianza y maximiza el compromiso de los estudiantes y su voluntad
de implicarse en tareas desafiantes” (4).

Segtinlo anterior, el reto es generar curiosidad en los estudiantes paraque
de forma auténoma deseen investigar y adquirir conocimientos nuevos
que estén relacionados con los RAE sin necesidad de una nota aprobatoria
o un estimulo distinto a la adquisicién de conocimientos que seran nece-
sarios durante toda su vida profesional.

En las A1AS, los estudiantes seran los responsables de su propia com-
prension y calidad de conocimientos adquiridos (5), asi como del trabajo
colaborativo en donde “el éxito de cada uno estd ligado al éxito de los de-
mas’, generando entre los estudiantes una ayuda reciproca que les permita
mantenerse motivados y asi triunfar en su proceso de comprension para
el aprendizaje (6).

Por otro lado, en el trabajo en grupo, y en general durante la forma-
cién profesional, se requiere del uso de competencias comunicativas para
alcanzar dinamicas de grupo asertivas. Estas son requeridas durante la
expresion de ideas e intereses, la resolucién de conflictos y la interacciéon
entre los miembros del equipo.

Del mismo modo, cobran gran importancia en la presentacion de pro-
ductos orales y escritos que den cuenta de los resultados del aprendizaje.
Laeducacion superior no solo representala construcciéon de conocimiento,
pues el estudiante ingresa a una nueva cultura discursiva denominada alfa-
betizacion académica, definida como el conjunto de nocionesy estrategias
necesarias para participar tanto en la cultura discursiva de las disciplinas
como en las actividades de produccion y andlisis de textos requeridos para
aprender en la universidad.

Es asi como la comunicacion se convierte en un vehiculo para aprender
los contenidos de cada disciplinay atender las demandas académicas. Esta
favorece la apropiacion del conocimiento que le permite al estudiante ana-
lizarlo y transmitirlo eficazmente en determinados contextos disciplinares.
Indiscutiblemente, se requiere de la integracion de procesos lectoescritos,
ya que transmitir conocimiento a través de una modalidad verbal o escrita
le permite al estudiante desarrollar, revisar y transformar el propio saber.
Lo anterior, es fundamental para que los profesionales en formacién con-
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tinten gestionando conocimiento fuera del contexto universitario ylogren
ingresar exitosamente a comunidades cientificas y profesionales.

En el trabajo de las AIAS, y especialmente en el escenario de la facili-
tacion, es fundamental que los estudiantes integren habilidades de com-
prension y expresion, entendiendo que las comprensivas involucran tareas
cognitivas como leer y escuchar, mientras que las expresivas integran
habilidades para hablar y escribir (7). Cuando el estudiante se enfrenta a
situaciones comunicativas dentro de la facilitacién, como la participaciéon
en discusiones, requiere pensar en su audiencia, planear la estructura,
expresarse de manera clara y controlar los rasgos suprasegmentales del
habla, como la entonacion, el ritmo del discurso y la intensidad de la voz.

De igual manera, debe hacer un adecuado uso de elementos de co-
municacién no verbal, como gestos orales y corporales para asegurar un
intercambio oral efectivo y favorecer las relaciones interpersonales que se-
ran labase del aprendizaje en las AIAS y el éxito profesional en un contexto
interdisciplinar. En el trabajo en equipo, los estudiantes se escuchan entre
si, estan abiertos a diferentes puntos de vista y pueden trabajar en colabo-
racion parallegar a cumplir con los resultados del aprendizaje.

En el contexto de AI1AS, el grupo debe mantener su interés en el proceso
del aprendizaje por medio del trabajo colaborativo y entablar vinculos de
confianza que les permita sentirse comodos durante las sesiones, hacer
preguntas y resolver las situaciones de forma pertinente. La eleccién de un
lider, quien de la mano de los otros integrantes del grupo y del facilitador
utilizara estrategias comunicativas que coordinen el aprendizaje colabo-
rativo, facilitard la dinamica grupal.

Partiendo de que el método requiere de la resoluciéon de preguntas
por parte del equipo de trabajo, la indagacion, curiosidad e incertidumbre
se deben llevar a cabo durante el aprendizaje; entonces las competencias
relacionadas con el pensamiento critico cobran importancia en dicho pro-
ceso, entendiéndolo como el tipo de pensamiento que mejora mediante un
analisis y una evaluacién disciplinados.

Se busca entonces que los estudiantes se conviertan en pensadores
autodirigidos, disciplinados, auto-controlados, que se corrigen a si mismos
y que deben entrenarse en la habilidad de formular y resolver preguntas, ya
que estas proveen rigurosidad al pensamiento y lo dinamizan para llegar
a niveles mas altos (8).
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El aprendizaje de una disciplina esta mediado por la practica de las
habilidades del pensamiento critico e implica empezar a pensar con légica
para generar preguntas claras y precisas; recopilar y evaluar la informacion;
formular conclusiones y soluciones; adoptar el punto de vista de la disci-
plina; relacionar los conceptos entre las asignaturas; reconocer los alcan-
cesy las limitaciones de la disciplina y finalmente monitorear los avances
alcanzados en las habilidades en pensamiento critico.

Lo anterior resulta de una lectura cuidadosa, activa, reflexiva y ana-
litica, denominada lectura critica, y solo al realizar minuciosamente este
proceso se llevara a cabo un pensamiento critico exitoso.

En dindmicas de grupo provistas de estudiantes que hayan desarrollado
este tipo de pensamiento, se logra generar preguntas conceptuales simples
(se contestan mediante criterios implicitos en una definicién normal de
una palabra o frase) y complejas (se contestan a partir de una discusién,
observando puntos divergentes y argumentando en diferentes sentidos),
que orientan no solo la discusiéon para el alcance de los resultados del
aprendizaje esperados, sino que promueven el desarrollo de una habilidad
que debe tener un médico para ser eficiente en su préctica profesional (9).

El facilitador debe fomentar la administraciéon de los elementos del
pensamiento critico en el aprendizaje de un concepto, idea, ley, teoria o
principio. Existen ocho estructuras en el pensamiento: cuando pensamos,
pensamos con un propdsito desde un punto de vista que parte de unos su-
puestosy que nos dirige a unas implicaciones y consecuencias. Usamos ideas
y teorias para interpretar datos, hechos y experiencias para responder pre-
guntas, solucionar problemas o resolver asuntos (10).

Asi mismo, los participantes se deben caracterizar por desarrollar el
liderazgo como la habilidad de guiar al grupo para que busquen el logro
de objetivos definidos, se empoderen del proceso para generar su propio
conocimiento y desarrollen competencias esenciales para un trabajo en
equipo efectivo.

Un lider eficaz enfoca y coordina adecuadamente la divergencia de
perspectivas reunidas en un grupo de trabajo promoviendo asi la transfe-
renciay generacion de conocimiento (11). Indiscutiblemente, la asertividad,
la flexibilidad y la capacidad de resolucién de conflictos son caracteristicas
que deberan desarrollar para lograr ser lideres eficaces. En todo trabajo
colectivo se debe asumir la presencia de conflictos como algo inherente a
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larealidad, porlo que los estudiantes se entrenaran en dinamicas de grupo
que seran parte de contextos laborales.

Los profesionales de la salud deben ser entrenados para movilizar el
conocimiento y comprometerse al razonamiento critico y a una conducta
ética de modo que se hagan competentes para ser integrantes de equipos
colaborativos interdisciplinarios no jerarquicos (12).

Estrategias del facilitador

Ya se han definido yjustificado los aspectos que el estudiante debe desarro-
llar y/o potenciar en su proceso de aprendizaje. Es momento de reconocer
que los integrantes también se nutren positivamente de la interacciéon con
los demas participantes, en la medida en que el escenario de ensefianza-
aprendizaje se encuentre adaptado para que se den situaciones comunicati-
vas efectivas, que cumplan con los principios de respeto, trabajo en equipo,
responsabilidad, entre otros.

En la sesidn inicial de AIAS es necesario que el facilitador dé a cono-
cer las normas basicas previamente definidas, que fomente el respeto por
la diversidad de personalidades y culturas de los integrantes, ademas de
promover el desarrollo de habilidades cognitivo-lingiiisticas y prevenir la
aparicion de dinamicas disfuncionales.

Es necesario que el facilitador se cerciore de que cada estudiante com-
prenda el reglamento y conozca en qué medida lo acepta y lo acata (13).
Asi pues, el facilitador debe ser un modelo para sus estudiantes y asegurar
el cumplimiento de las normas desde las sesiones iniciales. Por otro lado,
y para generar un contexto adecuado con el fin de desarrollar el método,
es necesario que los participantes de la facilitacion cumplan a cabalidad
unas tareas asignadas, lo que crea interdependencia entre los miembros
del grupo, que se ve estimulada al asignar roles complementarios e inter-
conectados (14).

Evidentemente, el proceso integral y eficaz de las sesiones esta supe-
ditado a que cada participante cumpla debidamente su respectivo rol, ya
sea como presidente, quien es el responsable de fomentar la participacion
y contribucién de todos los miembros del grupo, asi como moderar la dis-
cusion; secretario, quien debe registrar y organizar los aportes realizados,
diligenciar minuta y aportar al grupo; finalmente los miembros restantes
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son participes de la discusion compartiendo informacion, respetando y
escuchando las contribuciones de sus comparieros.

Definitivamente, el alcance del éxito esta ligado al desarrollo y poten-
ciacién de las habilidades y aptitudes de los estudiantes para el trabajo en
grupo; sin embargo, el rol del facilitador es clave y su desempefio integral
permite un proceso apropiado de ensefianza-aprendizaje.

Elfacilitador tiene como objetivos principales asistir al presidente y ve-
rificar que el secretario registre la informacion precisa; asegurarse del logro
de los RAE el desempefio de sus estudiantes y realizar retroalimentaciones
constructivas permanentemente. Dicho esto, el facilitador debe cuidarse
de realizar criticas y juicios de valor; en contraste, debe ser un oyente y co-
municador efectivo, identificando el potencial de cada estudiante.

Durante los momentos de encuentro el facilitador debe desarrollar em-
patia con los estudiantes para crear un vinculo y asi mantener un buen nivel
motivacional realizando retroalimentaciones formativas que generen en los
estudiantes oportunidades para comprender y aprender. La generacion de
un vinculo estudiante-facilitador proporcionara confianza a los participan-
tes delas A1AS y asi se obtendran mejores resultados del aprendizaje, ya que
los estudiantes se interesaran por preguntar, consultar y principalmente
empoderarse de su proceso.

Por otro lado, y como ya se menciond, el conflicto es inherente a todo
grupo; el problema no es pues la existencia del conflicto sino de problemas
no resueltos, por lo que es importante afrontarlos e intentar resolverlos en
el momento en que se producen mediante la comprensién y el didlogo. El
facilitador debe esforzarse por construir climas de bienestar paralas partes
mediante la comunicacidn, la cooperacion, y el acuerdo (15).

Por tanto, el facilitador, como guia, no implica un cargo jerarquico re-
lacionado con laimposicion de normas, formatos o un aula estricta, por el
contrario, representa la responsabilidad de generar dindmicas y metodo-
logias funcionales para potenciar las habilidades cognitivo-lingiiisticas de
los estudiantes empoderandolos de su propio proceso de comprension
de conocimientos para lograr aprendizajes. Debe ser un excelente observa-
dor, examinando la situacién y buscando las decisiones que pueda tomar
con el fin de mejorar el proceso del aprendizaje del grupo; debe tener la
capacidad de identificar las habilidades y dificultades de sus estudiantes
para nivelarlos en conocimientos; ademas de enriquecer su labor como
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facilitador yla de sus estudiantes como aprendices, teniendo en cuenta las
diversas personalidades de todos los participantes, debe utilizar metodo-
logias efectivas dentro del aula que garanticen a sus estudiantes la adqui-
sicién, analisis y comprensién de conocimientos para ir de lo que son alo
que deben ser. Asi mismo, debe recordar que es una funcién suya facilitar
mas no sesgar a los estudiantes con sus ideales ddandoles a conocer dife-
rentes formas de alcanzar el éxito en las tareas propuestas; debe generar
un pensamiento critico en sus estudiantes para la construccion de bases
tedricas fuertes, confiables, veridicas y finalmente, debe fomentar el sentido
deresponsabilidad yempoderamiento de cada uno delos estudiantes en el
aprendizaje del grupo por medio del trabajo colaborativo (16).
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