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Prologo

Lo ideal de un sistema educativo seria que, ademds de estudiar, pudiéramos

1
aprender- .

sta frase ingeniosa nos indica que no es lo mismo estudiar que aprender y
alli queda planteado el reto de la educacién en el siglo XXI, y si hubo una
motivaciéon que me impulsé a realizar la Especialidad en Docencia

Universitaria, ésta fue sin ninguna duda.

A mis cincuenta afos de edad, con mas de la mitad del camino andado en este
trajinar de la vida, con la seguridad de ser profesor titular de la Universidad del
Azuay, con todos los beneficios que esto implica, la tranquilidad de ser parte de una
empresa de Seguro de Salud en donde obtengo todos los beneficios de ley mas las
utilidades, de tener una consulta médica privada apropiada en el Hospital mds
importante del sur del Ecuador, ;qué necesidad tenia de complicarme la vida, mas
aun, después de haber vivido cuatro duros afios de estrés, suefios interrumpidos y

noches de guardia en mi especialidad de Medicina Interna en la ciudad de México?

Ser médico o profesional en cualquier otra carrera, no lo convierte a uno
automdaticamente en docente, asi se domine el conocimiento. Estudiar no es igual a

aprender, ensefar tampoco es igual a aprender el conocimiento.

(Qué fue lo primero que se me ocurrié cuando fui elegido profesor del tercer nivel de

Medicina en la citedra de Farmacologia?

Seguir los mismos pasos de mis maestros en los afios del pregrado, continuar con la
educacion tradicional basada en clases magistrales, a lo que llamé en forma muy
rimbombante lecturas, mejoradas con el uso de la tecnologia al ser preparadas con
gran variedad de imdgenes en Power Point, lo que permitia olvidarme de las antiguas
tizas o los mas modernos marcadores, luciéndome cada dia pero sin tener certeza si
los estudiantes aprendian o aprehendian el conocimiento transmitido, y claro, a la

usanza de mis maestros: siendo rigido, inflexible, severo e inalcanzable.

! Frase de Willis Harman, cientifico estadounidense, autor de numerosos libros sobre filosofia,
biologia y otros temas, fallecido en 1997.



Habia cometido un par de errores involuntarios pero trascendentales: negar a los

estudiantes su proceso de autoaprendizaje y la empatia con su profesor.

Cuando algunos docentes de la Facultad de Medicina comenzamos a indagar otras
metodologias de ensefianza encontramos la informacién que presento en la siguiente

tabla:

Tabla 1, Métodos de ensefianza y apropiacion del conocimiento

METODOS DE ENSENANZA % DE APRENDIZAJE
Clase tedrica sin lectura previa 5
Clase tedrica con lectura previa o posterior 10
Prictica o demostracién 30
Discusion o dinamica grupal 50
Practicar haciendo 75
Enseiar a otros 80

Fue cuando entendi que ser médico no me convertia automaticamente en profesor.

Me senti comprometido, mds ain cuando al observar a los estudiantes, con toda su
juventud intacta, con los ojos abiertos, la mente lista, ansiosa e inquisidora por

aprender, me rejuvenecia.

En varias ocasiones el Dr. Edgar Rodas, decano de la Facultad de Medicina y con

mads de setenta aflos a cuesta, me dijo:

—:Sabes por qué me siento siempre tan joven? Son los estudiantes, ellos me

rejuvenecen cada dia.

Por eso me senti alentado en aprender como ensefiar y con ganas de embarcarme en
un verdadero interaprendizaje: transmitir mi experiencia y captar de mis educandos

toda su cultura encerrada y su juventud intacta.

Ahi entendi que el principal desafio del profesor responsable y motivado es que sus

estudiantes y él mismo, ademas de estudiar deberian aprender.
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“Educamos a los jovenes de hoy, con conocimientos del ayer, para actuar en el

mundo del mariana.”

sta fue la frase que repiti6 en varias ocasiones nuestro educador el
Ingeniero Francisco Salgado durante el taller de apertura de la
Especializaciéon en Docencia Universitaria, frase que tiene un profundo
significado y resume nuestro rol como docentes y el de la universidad como

institucion de ensefianza en el mundo actual.

Gonzalo Ortiz (2007) nos menciona que la crisis del sentido de la educacioén es seria,
porque no puede ensefiarse con métodos, contenidos y perspectivas del siglo XX a
los jovenes del siglo XXI, el siglo de la cibernética y de la compunicacion, entendido
como la fusién entre la revoluciéon digital con la revolucion de las

telecomunicaciones.

Estamos en el siglo del Internet cuyos usuarios superaron 1000 millones en el afio

2005 y de los celulares, que se vendieron 816 millones de unidades ese mismo afio.

El siglo XXI es el siglo de una nueva era de globalizacién que “ha encogido y
aplanado el mundo” cuya fuerza dindmica en lugar de ser los paises o las empresas
como fue en el pasado, son los individuos, dispuestos a competir y colaborar a escala
global, individuos de diversas razas y religiones, cuya palanca son los programas
informdticos unidos a una red de fibra Optica que han “reducido” el planeta.

(Friedman, 2005)

La educacién no puede quedar a la zaga de este vortice de cambios y desarrollo
tecnologico. Muy lejos ha quedado la época de la agricultura alrededor de la cual
giré la economia desde el periodo neolitico cuando dejamos de ser ndmadas hasta el
siglo XIX. También hemos superado la era de la industrializacién que abarcé dos
siglos hasta finales de los afios sesenta para ingresar desde entonces a la era de la
informacién, que ha transformado la Tierra en una aldea global, entendida como un
mundo sin fronteras donde la produccidén, marketing de bienes y servicios alcanzan

una escala mundial.



Actualmente el docente debe utilizar nuevos lenguajes para guiar al estudiante en el
aprendizaje de la ciencia, debe cambiar su forma de enseiiar, su pensar filoséfico,
debe tener capacidad de adaptacioén al entorno, a la nueva cultura. El camino para
este proceso son las nuevas disciplinas con didlogo interdisciplinario, es el retorno al

humanismo.

Carlos Pérez, otro de nuestros educadores, nos dijo: “El educador es una especie de
suicida porque su mision es la independencia y autonomia del estudiante, para que
separandose del profesor siga su propio rumbo y lo supere; en tal sentido, el

educador es un optimista irrenunciable”.

La calidad universitaria entonces proviene de la sintonia que debe tener la institucion
con el mundo contempordneo y los objetivos a cumplir, los cuales se resumen en el

siguiente grafico:

Formar a las

personas

Desarrollar las Servir a la

ciencias sociedad

Ilustracion 1, Universidad y calidad

El equilibrio entre la formacion del estudiante, la investigacién y la pertinencia con
la sociedad establecen la calidad de la comunidad universitaria, calidad en el
cumplimiento de la vision y mision, en alcanzar la acreditacion, en la continuidad en

el curso del cambio, en el pluralismo, en el elevado nivel académico que cada
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profesor debe tener y en el uso apropiado de metodologias de ensefianza que solo son
el camino para alcanzar la mision. (Salgado, 2008) En este contexto, el método de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) utilizado en la Facultad de Medicina sirve
para realizar una excelente mediacion pedagdgica, esto es: acompafar y promover el
aprendizaje del estudiante (Prieto Castillo, La Ensefianza en la Universidad, 2008),

pero otros métodos que lleven al mismo objetivo son igual de validos.

El ABP es un enfoque pedagdgico multi-metodoldgico y multididactico que facilita
la mediacion pedagdgica donde se enfoca el autoaprendizaje y autoformacién por un
proceso constructivista, la caracteristica fundamental es la autonomia cognoscitiva
del estudiante que parte de un problema o varios problemas que tienen significado
para los alumnos (Duefias, 2001): tos, flema con sangre, pérdida de peso, fiebre, etc,
en lugar de enfermedades: gripe, tuberculosis, neumonia, cancer de pulmon, etc. El
estudiante decide que temas estudiar, se propone objetivos para identificar los
problemas, jerarquizarlos, entenderlos a través de una lluvia de ideas en una sesién
de dindmica de grupos con sus compaiieros en medio de un ambiente que propicie la
discusion, plantea hipdétesis, identifica necesidades de aprendizaje y autoevalia su
aprendizaje al tiempo de adquirir la competencia, habilidades y destrezas, actitudes y
valores. Todo esto sucede en dos 0 mds sesiones de grupos pequeiios de compaiieros

de clase.

Otra nocién de calidad tiene que ver con el valor del bien comin de todos los
miembros de la comunidad universitaria y en todos los dmbitos de la universidad.
Este valor debe ser el producto de las capacidades individuales para alcanzar un
resultado muy grande y para cuidar que todos, absolutamente todos, marchen al

unisono en el logro de los objetivos.

La importancia de la pertinencia de la universidad con el entorno que le rodea, lo
palpamos en dos videos que vimos durante el taller: “La Isla de la Flores” y el
documental sobre “Si el mundo se redujera a cien personas.” Estos resalta la
trascendencia de la vinculacién universitaria con la comunidad local, regional o

nacional, y para ello, la educacién debe adaptarse a nuestro entorno mediante un



proceso de reduccién sociolégical2 de las realidades de naciones ajenas. En Medicina,
este proceso se da parcialmente cuando los estudiantes construyen y se apropian de
los conocimientos de las 100 enfermedades mds comunes en nuestro pais, de acuerdo
al informe de la Organizaciéon Panamericana de Salud; pero esto no es suficiente,
debemos fomentar el desarrollo de las ciencias, nuestra ciencia, nuestra
investigacion, para que sirva como marco de referencia para otras realidades y como

estrategia de colaboracion.

Otro video interesante de Charles Chaplin fue el de la vision antropolédgica del
“fordismo,” el hombre al servicio del sistema, como una pieza de engranaje, donde
se privilegia los instrumentos y los seres humanos son seres pasivos y programables
para alcanzar la méxima produccién. Estuve en Quito y tuve la oportunidad de palpar
esta realidad en una empresa donde cada empleado tenia una tarjeta electrénica y
cada vez que se movia de su cubiculo tenia que usarla para abrir puertas y salir, lo
cual significaba un descuento en su salario ya que esta informacion se trasladaba a

Recursos Humanos.

Estar al servicio del sistema (ideologia politica, religion, etc.) o modelo pedagdgico
como sucede con el hombre operacional, un ser pasivo que debe ser programado para
maximizar la produccién o motivado por recompensas materiales (Salgado, 2008)
como aprobar una asignatura, ha representado una amenaza en nuestra Facultad de
Medicina, cuando implantamos el ABP. En el primer afio de esta metodologia,
privilegiamos la inflexibilidad de la evaluacion con tiempos extremadamente cortos
para que el estudiante resuelva los problemas y lo Gnico que conseguimos fue crear
una atmésfera de enorme tensién y de poco aprendizaje, contradiciendo el
fundamento de esta metodologia de aprendizaje. Afortunadamente estos desajustes
fueron corregidos en los siguientes ciclos logrando una buena mediacién pedagégica
con los educandos y manteniendo una excelente comunicacién. Nos queda claro que
el sistema o modelo pedagdgico, como el ABP; no puede ser la razén fundamental de

la ensefianza sino el camino para la apropiacion del conocimiento.

El conflicto de estar al servicio del sistema (ideologia politica, religion, etc.) o

modelo pedagdgico se representa de una manera impecable en la pelicula “Sociedad

2 . . . .
Para conocer la realidad de una comunidad hay que aprovechar las experiencias de otras, pero

centrarse en la realizacion de su propio proyecto histérico. (Guerreiro Ramos, 1958)
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de Poetas Muertos”, dirigida por Peter Weir y con brillante guién de Tom Schulman.
Todo el sistema de educacién de un colegio secundario tradicional, exigente, rigido y
de élite basado en el honor —como sentido de pertenencia a la Academia Welton—
tradicion, disciplina y excelencia, se ve amenazado cuando el nuevo profesor John
Keating (Robin Williams) despierta en los adolescentes el placer del lenguaje
poético, el romanticismo, la bisqueda de su propia identidad y la canalizacion de las
posibilidades vocacionales mediante mediaciones pedagdgicas con toda la cultura
entrelazando poemas de Walt Whitman, Henry D. Thoreau y Lord Tennyson, entre

otros. (Schulman, 1989)

El hombre parentérico con conciencia critica de su realidad, con su propia historia y
experiencia, —umbral pedagdgico—, para poner entre paréntesis los conocimientos
que reciba, reflexionar sobre ellos, y a través del discurso comunicativo con su
profesor y sus compafieros apropiarse por consenso con los demas del contenido,
(Salgado, 2008) va a sentirse realizado en el mundo de la vida, porque deja de ser un
instrumento y se convierte en un sujeto con capacidad auto reflexiva. Este debe ser el
perfil del estudiante que se gradie en la universidad y que se expresa en el siguiente

grafico:



PREGUNTA:

/ Lo que sabemos (marco co
curiosi

ACCION:

. Qué comparamos? Dis
metodologia, se

REFLEXION:

. Qué implican los hallazgos res
pregunta origi

Ilustracion 2, Ciclo de indagacion de Feisinger

Hace pocas semanas una gran mayoria del pueblo ecuatoriano aprobd la nueva
Constitucion Politica del Ecuador. Dentro del Titulo VII: “Régimen del Buen Vivir”,
en el primer capitulo, articulo 356, la Carta Magna dice: “La educacién superior
publica serd gratuita hasta el tercer nivel”, mds adelante, este mismo articulado
menciona: “con la independencia de su carécter publico o particular, se garantiza la
igualdad de oportunidades en el acceso, en la permanencia y en la movilidad y en el
egreso, con excepcion del cobro de aranceles en la educacién particular”, finalmente
cuando se refiere al mecanismo de cobro de aranceles la nueva Constitucion dice:
“contard con mecanismos tales como becas, créditos, cuotas de ingreso u otros que
permitan la integraciéon y equidad social en sus miultiples dimensiones”.

(Constituyente, 2008)

Tras la aprobacién de la nueva Constitucion se ha logrado practicamente el acceso

universal a la universidad y tras ella la masificacion, en otras palabras la educacién
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universitaria se ha democratizado. Ya no debemos preocuparnos por el libre acceso,

nuestra preocupacion a partir de ahora es garantizar que los alumnos aprendan.

Muchos estudios internacionales mencionan que el nivel de escolaridad y de ingreso
conduce a mejores probabilidades de democratizacién. En otras palabras, aquellas
sociedades cuyos ciudadanos tienen mejores ingresos, una mejor distribucion social
junto con un mayor grado de escolaridad tienen mejores posibilidades de sobrevivir y
consolidarse (Acosta Silva, 2005). Si la principal razén de ser de las sociedades
latinoamericanas es la democracia, es evidente que la calidad universitaria es aquella
que permite ejercer en forma efectiva la ciudadania en una sociedad democratica a
través del logro de competencias (Reimers & Villegas-Reimers, 2007). En una
universidad masificada que no cuente con los recursos logisticos apropiados esta
calidad no se va a alcanzar. Por otro lado los propdésitos de la educacion, plasmados
en el curriculo, deben estar guiados entre lo que se aprende en las aulas y el contexto
social en el cual deben desempenarse los egresados (Reimers & Villegas-Reimers,
2007), es decir, formar personas para servir a la sociedad. Sin embargo existen
universidades elitistas, con costos prohibitivos para la mayoria que lamentablemente
no estén enfocadas hacia el entorno y sus egresados terminan vinculdndose a otras

sociedades.

Finalmente es dificil ensefiar relaciones democraticas, equidad social, educacion para
todos y en igualdad de condiciones para mejorar el nivel de un pueblo y alcanzar esa
ciudadania democratica, si en nuestras instituciones las relaciones son autoritarias, si
las relaciones de género carecen de respeto, si hay profesores que estan donde estdn a
través de actos de corrupcion, si el 33% de los egresados de las universidades
piensan que “para hacerse rico hay que ser corruptos” y si somos conscientes que la
corrupcidén campea en todas las esferas de la sociedad y es la principal desilusion de
la democracia (Cruz & Martin de Vega, 2004). Esta es quizd la mayor razén por la
cual la generaciébn joven y comparativamente la mads escolarizada se ha ido
distanciando respecto a la politica —en el sentido pristino del término: compromiso
con la polis: con la comunidad humana (Malo Gonzdlez, Universidad, Institucion
Perversa, 1996)— y a la participaciéon democritica, y lo hacen en un momento
histérico cuando, la combinacién de los viejos problemas de la desigualdad y la
pobreza con los nuevos relacionados con la postmodernidad y la globalizacion,
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demandan como nunca antes una ciudadania activa, capaz y democratica. (Cox,

Jaramillo, & Reimers, 2005)

Es evidente que la calidad universitaria proviene de la sintonia entre la institucién y
el mundo contemporaneo, entre formar a las personas y servir a la sociedad, de ahi
que la educacion ciudadana enfocada a saber los problemas actuales de la sociedad, a
plantear dilemas morales y soluciones a tales problemas, enriqueceran el aprendizaje

y la vinculacion de la institucion con el entorno.

La medicina es una ciencia social, el saber es importante para aliviar a un enfermo,
pero la salud no es solamente el bienestar fisico, el bienestar psicologico y social
forman parte de la salud integral. Si desconocemos el entorno, los problemas actuales
de la sociedad y el camino para resolver estos conflictos, nuestros estudiantes no van

a ser médicos integrales y la solucion de los problemas del paciente serd solo parcial.

En un modelo efectivo para la formacion ciudadana de nuestra Facultad de Medicina,
proveer al estudiante de una ensefianza de alta calidad con excelencia académica es
la primera condicién que se requiere para alcanzar el dominio de las competencias
trazadas en el curriculo y este es el primer paso que define la calidad universitaria.
Para alcanzar este objetivo, los docentes deben primero aprender a ensefiar y
aprender a evaluar. En el curriculo debe estar muy bien establecido cual es el perfil
del egresado al cual se debe llegar a través de contenidos contemporaneos o
relevantes y motivadores para a los estudiantes. Los alumnos que no adquieran las

competencias minimas dificilmente podran incidir en el entorno de forma efectiva.

El segundo aspecto es la generaciéon de un clima de confianza y participacion que
impulse al estudiante a una busqueda apropiada de contenidos relevantes y
contempordneos en su proceso de aprendizaje, este clima o ambiente pedagdgico es
fundamental para una ciudadania democrética y los contenidos deben ser relevantes
para convocar el interés estudiantil para alcanzar las competencias requeridas desde

la sociedad y politica.

El tercer punto es la discrepancia que puede existir entre lo que se ensefia y lo que se
practica en las instituciones educativas en términos de poder, participacion, derechos,

deberes y practicas. Se trata de ensefar el curriculo oculto: el clima escolar, las
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relaciones interpersonales, el buen ejemplo de los profesores, de crear valores y
principios para alcanzar la ciencia y el saber que sirva para el oficio o trabajo y que
abarque la vida intelectual del estudiante, sus transiciones sentimentales y afectivas
que van edificando su perfil profesional, su trabajo, su compromiso con la
construccion de la cultura y de la justicia social (Borrero, 1999). Este es el paso més
importante para la educaciéon ciudadana y democrdtica. Si hay profesores que
practican certezas autoritarias, que crean ambientes pedagdgicos hostiles, que
llegaron a su posicion a base de compra de conciencias y actos de corrupcion, que
discriminan a los estudiantes por su género, raza, procedencia, estatus social,
pensamiento politico o creencias religiosas, jamds la universidad formarda a
estudiantes con educaciéon ciudadana, vinculados a la realidad del entorno, que
planteen dilemas morales y soluciones a los conflictos; ademds las interacciones
cotidianas entre profesores y alumnos fallardn en lo que significa vivir en
democracia, y entonces, el acto universitario de servir a la sociedad se habra perdido

y con ello la calidad universitaria.

La educacién ciudadana no es una asignatura aislada, es una extension a lo largo de
la carrera e incluye: “bioética, institucionalidad politica, problemas contempordneos
de la sociedad y competencias para resolver conflictos; estd orientada a la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes en el entorno y en las practicas
con predominio de relaciones participativas y democriticas” (Cox, Jaramillo, &

Reimers, 2005).

En este modelo, para alcanzar la calidad universitaria, los estudiantes deben
apropiarse de competencias ciudadanas cognitivas, emocionales, comunicativas e
integradoras, que articuladas entre si y con los conocimientos y actitudes, permiten al
educando actuar constructivamente en la sociedad democrdtica, promover la
convivencia pacifica y participar de manera responsable y constructiva en los
procesos democréticos. Las competencias ciudadanas se encuentran ensambladas en

un marco de respeto, promocion y defensa de los derechos humanos. (Cox, Jaramillo,

& Reimers, 2005)

Para alcanzar los objetivos de educacion ciudadana, se debe primero, en consenso

con la sociedad, lograr un acuerdo amplio, preciso y profundo sobre el ciudadano que
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se quiere formar; en segundo lugar impulsar la formacién y desarrollo profesional
continuo de los docentes, y finalmente tener bien trazado el curriculo que define el
perfil del egresado: un estudiante que se vincule y transforme su entorno porque
vivid una cultura politica democréatica dentro y fuera de las aulas de clase, alcanzo las
competencias ciudadanas y contribuyé a la transformacion del pais en un Estado
moderno en todas sus instancias. Entonces, podremos decir que se alcanzé calidad

universitaria.

Un mes después del inicio de la especializacion nos reunimos en sesion plenaria para
discutir el concepto de calidad universitaria, nuestro grupo de trabajo llegé a la

siguiente conclusion:

La calidad es un proceso de transformacién cualitativa, continua y eficaz de toda la
comunidad universitaria con el objetivo de formar seres humanos al servicio del
entorno en que viven y capaces de adaptarse al mundo cambiante, con un sentido de
pertenencia a su cultura; para esto es bdsico la elaboraciéon de un curriculo. La
universidad debe estar en interaccion con otras universidades para homologacion y
permitir que el egresado se adapte para el cambio. El profesional que se forme debe
tener pensamiento global pero con alta capacidad de adaptacién local, los médicos
deben formarse para dominar las competencias y ser educados para la incertidumbre,
o sea aprender a tener la mente abierta a los cambios lo que se convierte en un
estimulo para investigar si los hallazgos allende pueden ser aplicados a nuestro

medio.

Para garantizar la calidad universitaria debemos romper la tensién entre el
aprendizaje tradicional y el nuevo tipo de aprendizaje donde se manejen acertadas
mediaciones pedagdgicas. Esto implica un esfuerzo permanente del docente para que
“ensefie mientras aprende, oriente mientras colabore, desarrolle mientras investigue,
lidere mientras participe, utilice aptitudes criticas mientras las expande
constantemente y cree futuro mientras actie en el presente.” (Carneiro, 2006) Esto
nos obliga a pensar cudl es nuestro quehacer universitario y qué nos ofrece la
universidad para que este quehacer tenga sentido en el objetivo de asegurar la calidad

universitaria. Estas preguntas las respondemos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO SEGUNDO

UNIVERSIDAD, EDUCACION Y
DOCENCIA
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“Mensajes cuyo objetivo no es el tema ni el enriquecimiento del destinatario, sino el

del propio autor, no sirven... porque que el protagonista es el otro.”

n paginas anteriores se ha mencionado la necesidad de que los docentes
debemos ubicarnos en el mundo de hoy en todos los aspectos. En una

conferencia internacional sobre ecologia mundial se menciono:

Estamos en el siglo de la biotecnologia, de la genética... y también en el siglo
del cambio climdtico, en el cual la humanidad estd destruyendo, a una velocidad
aterradora, los recursos y equilibrios que han permitido su desarrollo y cuando el
futuro del planeta en su conjunto, estd en juego, de que el bienestar, la salud, la
seguridad y la supervivencia misma de toda la humanidad estd en peligro, se requiere
que todos los sujetos implicados en la accién educativa —alumnos, maestros,
comunidad, Estado— encontremos el nuevo sentido que tiene hoy la educacion y

reformulemos sus précticas. (Llamamiento de Paris, 3 de febrero de 2007)

Nuestra misién debe ser educar para que, en las comunidades donde habitan,
nuestros estudiantes tomen su historia por sus propias manos y en forma creativa
planifiquen, organicen y ejecuten los cambios pertinentes. Tenemos la capacidad de
acceder a las nuevas tecnologias masivas y usarlas, sin modificar nuestro lenguaje y
método de ensefanza (Calle, 2007), cuando debemos adaptarnos a las nuevas
maneras de relacionarse con la realidad: los nuevos lenguajes. Nuestra forma de
enseflar es de ayer, no entendemos al joven de hoy y no realizamos un cambio

pragmatico del lenguaje para llegar a la mediacion pedagdgica.

En el articulo 3 del Estatuto de la Universidad: (Azuay, 2001) “fundamentan todas
las actividades de la Universidad del Azuay y de sus institutos anexos los siguientes
principios: excelencia académica, trabajo por una sociedad justa guiada por los
principios cristianos, pluralismo ideolégico y ejercicio de la razén para su
desenvolvimiento institucional. La busqueda de la verdad se hard con absoluta
libertad y sin prejuicios tanto en la docencia como en la investigacion. Estd abierta a
todas las corrientes del pensamiento, que serdn expuestas y estudiadas de manera
rigurosamente cientifica. La Universidad del Azuay no privilegiard ni perjudicard a
nadie por su ideologia”, (Capitulo 1, para 3) se observan algunos aspectos en los

cuales yo encuentro el sentido a mi labor de profesor y que describo a continuacion.
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“Excelencia académica”, para ello primero debemos ensenar a aprender de otra
manera al estudiante, eso es darle sentido al aprendizaje, el deseo de alcanzar algo
superior, y en ese instante el aprendizaje deja de ser un sacrificio (Carneiro, 2006).
Para alcanzar este objetivo, como docentes, debemos conocer y aplicar el saber
adecuado, especialmente aquel que se adapta a las nuevas tecnologias. Alli comienzo

a encontrar sentido a mi quehacer universitario.

El estatuto plantea la vinculacion con la comunidad: “trabajo por una sociedad justa
guiada por los principios cristianos, pluralismo ideoldgico y ejercicio de la razén

para su desenvolvimiento institucional...” (Azuay, 2001).

Mi labor en la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay no tendria sentido
si no se realizara ese trabajo para la sociedad. La mayoria de estudiantes que ingresan
a nuestra universidad pertenecen a una sociedad neoliberal y mercantilista que
intenta orientar a la educacion hacia la rentabilidad, eficacia y ganancia; ellos, al
igual que sus padres, piensan en la cultura del bienestar, (CPAL, 2005) sin embargo
los principios y valores de la Facultad de Medicina se dirigen a formar un médico
humanista, con compromiso social por una sociedad justa y equitativa y con una
educacion sin fines de lucro. (Medicina, 2008) Mi labor como docente de una carrera
enteramente humanista no tendria sentido si en la practica no se cumpliera con estos
principios y esto sucede cuando los estudiantes dejan sus actividades intramurales,
visitan la comunidad desde los primeros afios de estudio, se vinculan a ella, respetan
su diversidad y utilizan la ciencia y la cultura para modificar las falencias de las

estructuras de salud en esa realidad.

La segunda reforma universitaria es clara en este aspecto: “Universidad en funcién
social unida al pueblo al que sirve con la ciencia y la cultura; empefiada en la
investigacion de la realidad nacional...” (Aguirre, 1973). No solo es importante la
vinculacién del estudiante con su entorno sino que se forme como elemento de la
sociedad, cuyo aprendizaje deje huellas en su corazén para que aprenda a servir
profesionalmente, honestamente, mds alla del saber, para que sea hacedor y artifice
del desarrollo, principios conocidos como curriculo oculto. (Borrero, Mds alld del

curriculo, 1999)
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El estatuto menciona “la busqueda de la verdad se hard con absoluta libertad y sin
prejuicios tanto en la docencia como en la investigacion. Estd abierta a todas las
corrientes del pensamiento, que serdn expuestas y estudiadas de manera

rigurosamente cientifica.” (Azuay, 2001)

Mi sentido en el quehacer docente parte de este hecho, de buscar una razén que debe
ser autonoma, sin influencias externas, como lamentablemente sucede en otras
universidades, una razén verdadera que es el elemento primordial para alcanzar la
excelencia académica, una razén critica al educar para la incertidumbre, sin dar
respuestas pero plantear preguntas, una razon dialogante que favorezca la
vinculacién con la sociedad, una razén prictica y fundamentalmente politica, es

decir comprometida con la comunidad. (Malo Gonzdlez, 1996)

En resumen, el rumbo que yo encuentro a mi quehacer universitario es participar en
el aprendizaje del estudiante hasta verlo formado como persona vinculada con la
cultura y la comunidad, cuya apropiacion del conocimiento sirva para beneficio de su
entorno, en un marco de justicia social, usando toda la riqueza del curriculo oculto,
que ese aprendizaje se plasme por mi propio aprendizaje del lenguaje educativo
adaptado a las nuevas tecnologias y pensamientos de los jévenes; finalmente que ese
conocimiento presentado al umbral pedagdgico del educando sea una razén

autébnoma, verdadera, critica, dialéctica, practica y politica.

He descrito cual debe ser el sentido de mi quehacer universitario, pero para lograr
estos objetivos debemos conocer las virtudes y carencias de la universidad para

alcanzar este sentido. Es lo que describo a continuacion.

Las principales virtudes de la Institucion vienen descritas en el propio estatuto: “esta
abierta a todas las corrientes del pensamiento, que serdn expuestas y estudiadas de
manera rigurosamente cientifica... y no privilegiara ni perjudicard a nadie por su
ideologia” (Azuay, 2001). Esta virtud es fundamental, una institucién dentro de un
marco de libertad preocupada de la formacién integral del ser humano, con funcién
social, en la busqueda de la verdad, es decir una universidad para ensehanza
universal (Malo Gonzélez, 1996). Hay universidades en este pais y en otros lugares
del mundo que no pueden realizar este tipo de ensefianza porque sufren tremendas

presiones mercantiles de una sociedad neoliberal, politicas y religiosas que impiden
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la autonomia de la razon, piedra fundamental para alcanzar la excelencia académica.
Si yo formara parte de esas instituciones mi quehacer universitario no tendria ningin

sentido.

La principal carencia es la econdmica cuando todos los que formamos parte de
nuestra universidad debemos buscar otras fuentes de ingreso para poder vivir
dignamente. No podemos ser “profesores a tiempo completo”, luego los talleres de
docencia o esta misma especializacion no pueden ser realizados por todos los
profesores. En la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay apenas un 10%
de los docentes estdn vinculados con el aprendizaje de metodologias de ensefianza,
para muchos de ellos el quehacer universitario se limita a cumplir con la seccion de
su asignatura sin importarle si hubo o no una mediacion pedagdgica, y sin hacer ni
siquiera una evaluacién diagnostica de sus estudiantes en otras dreas de su asignatura
“que no le toca ensefar”. De esta forma no solo el aprendizaje se atomiza al carecer
de integracién con otros saberes, sino que la propia citedra se divide y se divide
dificultando notablemente el aprendizaje significativo y la integracién en la mente
del educando. El cambio del plan de estudios con la introduccién del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) desde el primer nivel de la carrera de Medicina va a
corregir parcialmente este problema, pero el ABP es solo un método de ensefianza
para una buena mediacién pedagdgica y no abarca todos los otros aspectos que
hemos descrito en parrafos anteriores, necesarios para un buen quehacer
universitario. Al ser yo parte de un todo, al estar vinculado con el resto de profesores,

el sentido de mi quehacer en la institucién se ve entorpecido.

La educacién es un bien colectivo que tiene limitaciones financieras, y ante el hecho
real de que debe desenvolverse a lo largo de la vida del individuo, con el desarrollo
de nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, que llevan a la diversificacion
y mejoramiento de la ensefianza gracias a estas nuevas tecnologias, debe fortalecerse
la formacién continua de los docentes para que encontremos nuestro sentido en el
quehacer universitario y deben fortalecerse las infraestructuras y capacidades de
nuestras universidades. Para todo esto se requiere un aporte financiero que nos
permita a los docentes aprender a ensefiar y a formar personas hacedoras del
desarrollo social y en un ambiente institucional preparado para ello. Estas no son

s6lo mis reflexiones, son algunas de las recomendaciones que la Comisién
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Internacional sobre la educacion para el siglo XXI present6 a la UNESCO. (Delors, y

otros, 2006)

Los docentes de la Universidad del Azuay mostramos una imagen de equilibrio ante
nuestra sociedad, no estamos en la linea extremista politica o religiosa, disponemos
de una verdadera autonomia en la busqueda racional de la verdad y en el proceso de
ensefar a aprender a nuestros educandos; sin embargo en la bisqueda del saber, no
podemos negar la actividad politica en ella porque “una universidad no politica es a
la postre una universidad no comprometida con la sociedad y, al ser tal, es una

universidad cercenada y carente de sentido para el hombre.” (Malo Gonzélez, 1996)

Es evidente que el docente es un lider en la educacién, ese liderazgo debe
transformar al educando ayudandolo a tomar conciencia de sus posibilidades y
capacidades para liderar sus propias actividades que le encaminardn hacia su
crecimiento y desarrollo profesional. Este liderazgo transformacional, como lo
defini6 el Dr. Andrés Abad Merchén, catedrético de antropologia de la Universidad
del Azuay, en uno de los talleres de nuestra especialidad, es el principal rol del

profesor.

El docente debe enfrentar los retos de la globalizacion del siglo XXI mediante la
adquisicion de competencias que lo convertirdn en lider transformador: aprender a
manejar el trabajo grupal, usar sus inteligencias multiples (analitica y verbal) e
inteligencias culturales y creativas, debe tener un pensamiento global, critico y
creativo, habilidad lingiiistica, manejar los nuevos lenguajes, ser mediador con toda
la cultura, conocer de investigacidén, ser humanista, apreciar las Bellas Artes,
vincularse periddicamente con otros entornos de este mundo globalizado, tener
sensibilidad por la ecologia y respeto a nuestra Madre Tierra descritas en el
Llamamiento de Paris (2007), y tener un sentido ético, civico y altruista. Estas
competencias, descritas por el Dr. Andrés Abad, si son alcanzadas por el docente nos
conducirdn a la excelencia académica y podremos, como humanistas, formar a las

personas y asi, elevar la calidad universitaria.

Dos meses después del inicio de la especializacién nos reunimos en una sesion
plenaria para discutir el sentido del quehacer universitario. Nuestro grupo de trabajo

menciond a Herndn Malo (1996) por su opinién que la universidad debe encaminar el
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proceso racional y cualquier traba a la razén se convierte en un atentado a la
institucién y a sus principios. En la Universidad del Azuay tenemos libertad de
catedra, sin dogmatismos y aunque se respeta cualquier ideologia, en base al
pluralismo ideoldgico, no deberia incluirse el término “principios crisitianos” en el
articulo 3 (Azuay, Estatuto de la Universidad del Azuay, 2001). Las fortalezas de la
Universidad del Azuay son: su acreditacion, vinculacion con la comunidad, sentido
de pertenencia, ausencia de conflictos laborales, su cardcter apolitico, entendido
como ausencia de vinculaciéon a algin partido politico y el prestigio ante la
comunidad. Las debilidades son: la falta de medios tecnoldgicos para el trabajo
audiovisual, la ubicacién geogrifica y el reducido espacio fisico, aunque estos
problemas no existen en la Facultad de Medicina. Otras debilidades comunes a todas
las facultades son los pocos recursos econdémicos de la Universidad mas los sueldos
bajos de los profesores, una evaluacién docente que tiene fallas en el tipo de
preguntas y reflexiones que debe ser estructurada para cada carrera, ademas no hay
formacion adecuada para la investigaciéon y falta de difusion efectiva de las
investigaciones y un curriculo poco flexible en algunas carreras que no contempla la
vinculacién con la comunidad en algunas dreas. La falta de tiempo en la plenaria nos
impidi6 conocer las conclusiones de otros grupos pero probablemente fueron

similares.

En la sesi6n plenaria nuestro grupo también evalu6 el tema de la excelencia
académica y se concluyé que ésta surge de una buena mediacion pedagégica —
promover y acompaflar el aprendizaje—, de vincularse con la comunidad y de

“educar para”.

Hablar de educacién alternativa significa el intento de superar lo vigente, lo
alternativo representa el intento de encontrar un sentido a la educacién en estos
tiempos, un desafio para quienes creen en la capacidad de los estudiantes para
construir sus conocimientos y construirse, y siguiendo este sentido tenemos estas
alternativas: educar para la incertidumbre —cuestionar la realidad dia a dia—, educar
para gozar de la vida, educar para la significacion —dar un sentido a lo que
hacemos—, educar para la expresion —comunicacion a los demds del conocimiento—,
educar para convivir y educar para apropiarse de la historia y cultura. (Prieto

Castillo, La Ensefianza en la Universidad, 2008)
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En la plenaria se plantearon diversas maneras de educar para. Una propuesta fue
educar para convivir. En una clase de inglés se les pidi6 a los estudiantes que trajesen
recetas de cocina en inglés y que luego las compartan entre todos no solo el
contenido sino también el secreto de la sazdén. El objetivo era aprender a llevarse bien
porque somos una aldea planetaria donde debemos aprender a convivir en comunidad
porque no lo sabemos hacer, y debemos, ya que estamos en un mundo globalizado
por el desarrollo de la tecnologia, en una sociedad llena de conflictos e influenciada
por la migracién, sociedad que nos demanda una constante negociacién para
solucionar problemas y cuyo resultado debe ser siempre de beneficio mutuo para un

progreso comun.

La mayoria de mis compaiieros, entre los que me incluyo priorizamos el educar para
la incertidumbre. Para lidiar con la complejidad y los misterios del siglo XXI
debemos construir respuestas distintas y para allanar este camino debemos formar y
formarnos como personas capaces de ser flexibles y cuestionadoras para asumir la
incertidumbre de lo cotidiano y convivir con las posiciones de otros; personas con
pensamientos complejos que exploren supuestos, prolonguen dudas, bordeen vacios

y que reconozcan que solo a través de la indagacién podran aprender. (Macias, 2007)

Para un profesor de asignaturas técnicas o exactas, donde la suma o resta de una
fraccion numérica puede alterar la resistencia de la estructura de un puente colgante
disefiado por un ingeniero civil, o impedir la estructuracion de un blog creado por un
ingeniero de sistemas, o fracasar en la resoluciéon de una compleja ecuacidén
planteada por un matemaético; educar para la incertidumbre puede ser una linea muy

dificil de llevar a la préctica con los estudiantes.
Dificil... pero no imposible.

Medicina es una carrera que pertenece a las dreas sociales y lo que mds carece es de
exactitud, es una ciencia cambiante y donde el cuestionamiento a los dogmas y
paradigmas aprendidos forma parte del proceso de ensefianza. Por eso educar para la
incertidumbre es una prioridad. Algunos ejemplos de este educar para los expongo a

continuacion.
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Durante muchos afios se sostuvo que la tlcera gastrica y la gastritis se debian a una
alteracion de la barrera defensiva de la mucosa géastrica —aquel revestimiento que
cubre la parte interna del estomago—. Con esta teoria en mente los tratamientos se
basaron en la disminucién de la secrecion del dcido clorhidrico producido por las
células gastricas —villano de esta historia— con el uso de farmacos, procesos
quirdrgicos para seccionar el nervio responsable de la secrecién de esta sustancia,
dietas fraccionadas mds de seis veces al dia para mantener ocupado al dcido en la
digestion del alimento, etc.; sin embargo esta teoria no explicaba la aparicién de la
ulcera duodenal en donde ya no hay secrecion 4cida. Otra teoria de aquella época
consideraba que en el estdmago no podian sobrevivir las bacterias debido a la acidez
del medio, por consiguiente se descartaba que alguna infeccion fuese la causa de este

proceso.

Este paradigma se derrumbd estrepitosamente cuando los investigadores australianos
Robin Warren y Barry Marshall en 1983 encontraron colonias de bacterias en el
estbmago muy parecidas a unas del intestino llamadas Campilobacter yeyunii, por 1o
que se las llam6 Campilobacter pyloritis. Luego se descubrié que las bacterias
gastricas eran diferentes porque tenian una forma helicoidal y las rebautizaron como
Helicobacter pylori, pero la mayor sorpresa fue encontrar una relacion de causa-

efecto entre este germen y estas enfermedades. (Warren & Marshall, 1983)

Hoy nadie discute que el H. pylori es el villano responsable de la tlcera gastrica,
ulcera duodenal, gastritis y cdncer géstrico, y ninguna persona se sorprende de recibir
un tratamiento con dos antibidticos y un farmaco supresor de 4cido para curarse de

estas enfermedades.

Cuando cursaba mi segundo afio de residencia en la ciudad de México en 1990 lef un
articulo que planteaba el uso de unos farmacos llamados bloqueadores beta para el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca. El corazon es una bomba que se dilata para
recibir la sangre y luego se contrae para mandarla a todo el cuerpo, cinco litros de
sangre por minuto son bombeados por el corazén. En la insuficiencia cardiaca, una
de las enfermedades mds comunes de la practica médica, este proceso fracasa y el
paciente paulatinamente se deteriora hasta fallecer. El corazén tiene unos receptores

a los que se une una sustancia llamada adrenalina y los activa, la unién entre la
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sustancia y el receptor es tan selectiva como una llave a su cerradura y la activacion
del receptor incrementa la fuerza contrictil y la frecuencia de contraccion del
corazén por minuto: son los receptores beta. El bloqueo de estos receptores al
impedir su unién a la adrenalina va a provocar el efecto contrario, entonces resultaria
incongruente usar bloqueadores beta para tratar una insuficiencia cardiaca... el
remedio seria peor que la enfermedad, y claro, mi desventurado comentario de aquel
aflo a favor de los bloqueadores beta, me costé una guardia de castigo: un turno en

mis dias libres.

El manejo de la insuficiencia cardiaca era frustrante porque a pesar de usar farmacos
que aumentaban la fuerza contrictil del corazén no mejoraba la calidad de vida de
estos enfermos ni disminuia la mortalidad. Entonces “se cuestiond el dogma” y en el
proceso de investigacion se encontré que un corazon insuficiente estd saturado de
adrenalina, porque en su afan de bombear la sangre y ante la incapacidad de hacerlo
correctamente, el corazén late mas rdpido, con escasa fuerza, recibe menos oxigeno y
se agota, al igual que los musculos de las pantorrillas del atleta que en el kilémetro
30 de la maratén tiene calambres que le obligan a retirarse. Bloquear la accién de la
adrenalina le permite al corazén “tomar aire” late menos, con la energia acumulada
se contrae mejor y el paciente mejora. El uso de los fairmacos que bloquean los
receptores beta han cambiado la historia natural de la insuficiencia cardiaca, la
calidad de vida de estos pacientes ha mejorado porque tienen menos

hospitalizaciones y su vida como tal, se ha prolongado. (Garg & Sorrentino, 2001)

Vale la pena decirlo, sin embargo, que mi guardia de castigo la tuve que cumplir

igual.

Si un estudiante revisa un texto cldsico de Medicina publicado en el afio 2008, esta
leyendo material desactualizado, material escrito en 2005, revisado por los editores
por dos afios antes de ser publicado en 2008. En ese periodo muchos paradigmas y

normas suelen cambiar.

El problema no termina alli, muchos de los textos son escritos por autores de paises
del primer mundo, que tienen la capacidad econémica y tecnoldgica para actualizar
los conceptos en base a investigaciones realizadas en esos lugares, y la pregunta

surge: “;Es aplicable en nuestro medio?”
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Nuestros paises del tercer mundo tienen problemas socioecondémicos, ecolégicos y
nutricionales propios de nuestro entorno: la migracion, el cambio de estilo de vida, el
nimero de hijos. Durante los ultimos afios se ha planteado la existencia de una
enfermedad que incrementa el riesgo de presentar infarto cardiaco, diabetes,
hipertension, obesidad, arterioesclerosis y trastornos del colesterol y triglicéridos:
“sindrome metabdlico o sindrome de resistencia a la insulina”. Esta enfermedad se
caracteriza por una disminucién de la respuesta del organismo a la accién de la
hormona insulina. Esta hormona ahorradora de energia aumenta su concentracioén en
estados carenciales como sucedia con los seres humanos prehistdricos quienes tenian
aumentada los niveles sanguineos de insulina (hiperinsulinismo) para poder
sobrevivir los periodos en los que el alimento no estaba disponible. En el sindrome
metabdlico hay una respuesta disminuida del organismo a la insulina, lo que conduce
a un hiperinsulinismo patologico y a todas las enfermedades previamente indicadas.
Nuestros campesinos acostumbrados a vivir en precarias condiciones en sus lugares
de origen, se volvieron resistentes a la insulina como un mecanismo de defensa; al
migrar a la ciudad o a otros paises se encuentran de pronto con abundancia de
recursos energéticos, y por su naturaleza de resistencia a la insulina aumentan de
peso, se vuelven obesos y presentan las enfermedades descritas. Esto no sucede con
los habitantes del primer mundo, que por vivir siempre en abundancia de energia son
sensibles a la insulina y tienen menor riesgo de tener estos padecimientos. Aquellas
personas cuyo trabajo es més de tipo muscular (deportistas, obreros, etc.) y adquieren
habitos sedentarios con uso mayor del cerebro, transicién de soldado a diplomdtico,
también presentan este sindrome; esto también sucede en poblaciones con familias de
uno o dos hijos comparadas con aquellas con varios descendientes, éstos ultimos son
sensibles a la insulina y los anteriores, resistentes y con todas las consecuencias de

esa resistencia. (Watve & Yajnik, 2007)

La migracion, el mayor uso del cerebro y la disminuciéon del nimero de
descendientes conducen a la resistencia a la insulina a los habitantes de nuestro tercer
mundo; en otras palabras, engordamos igual que los estadounidenses, canadienses o

europeos occidentales, pero nos infartamos o sufrimos diabetes mas que ellos.

Todos estos conceptos, muchos de ellos como meras hipétesis, convierten a la

Medicina en la ciencia de la incertidumbre, entonces en nuestro rol de profesores, no
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podemos educar a nuestros estudiantes con respuestas, sino con preguntas que les
obligue en su proceso de autoaprendizaje y con la competencia adquirida para
localizar, procesar y usar informacién pertinente en el Internet apropiarse del
conocimiento que les permite resolver los problemas con creatividad usando los

conocimientos adquiridos y encontrando otros nuevos.

Educar para la incertidumbre es cuestionar los estudios, muchos de ellos sesgados,
con el que la industria farmacéutica nos bombardea con el afdn de sembrarnos
“certezas autoritarias” de sus productos. También es cuestionar la aplicabilidad de
las certezas probadas estadisticamente en seres humanos que viven en Estados
Unidos o Europa y que son cultural y racialmente diferentes a nosotros. Muchas
guias clinicas o protocolos de manejo de ciertas enfermedades provienen de estas
regiones del mundo y se desconoce si sus resultados pueden extrapolarse a nuestra

cultura.

Educar para la incertidumbre es tener la mente abierta a los cambios y un estimulo

para investigar si los hallazgos allende son aplicables en nuestro medio.

Educar para incertidumbre es generar entusiasmo por la investigaciéon y crear
protagonistas para nuestra sociedad, y asi, de manera indirecta también estamos

educando para el goce de la vida y para la significacion.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como metodologia de ensefianza de la
Facultad de Medicina es la manera mds apropiada de educar para la incertidumbre.
En las sesiones, durante la discusién de hipdtesis y necesidades de aprendizaje, los
estudiantes cuestionan conceptos que en clases magistrales suelen ser aceptados
como dogmas. Ese es el ambiente propicio para que en mi calidad de profesor oriente

al grupo a investigar y cuestionar los saberes polémicos.

Los estudiantes, por obvias razones, prefieren que el profesor les dé respuestas,
verdaderas recetas de cocina, sobre planes diagndsticos, tratamientos, o protocolos de
manejo. Si modificamos el escenario de un hipotético paciente, introduciendo
diferentes elementos socioldgicos, econdmicos, raciales, culturales o temporales,
podria cambiar el diagndstico y manejo de este paciente, de esa manera el estudiante

va a ser educado para la incertidumbre, va a entender que su paciente no es solo un
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ser bioldgico sino un individuo bio-psico-social y que por lo tanto el diagndstico y

tratamiento pueden variar aunque la enfermedad de base sea la misma.

Este fue el método que utilicé con mis estudiantes para alcanzar el “educar para la
incertidumbre” en la clase de “Signos Vitales” de la asignatura de Diagndstico, con
un grupo de doce alumnos del quinto ciclo, cuando les planteé medir la
circunferencia de la cintura de un paciente de nuestro entorno de acuerdo a las guias
del ATP III, un resumen ejecutivo sobre el manejo de pacientes con problemas del
colesterol publicado en el afio 2001, y que con ciertas modificaciones, sigue vigente
hasta ahora (Expert Panel on Detection, 2001). En estas guias de manejo, las mas
utilizadas en nuestro medio, se plantea que personas con obesidad abdominal —uno
de los més importantes factores de riesgo de enfermedad cardiovascular— tienen el
didmetro de la cintura mayor a 102 cm en el hombre y 88 cm en la mujer. Estas
medidas tienen una dudosa aplicacién en latinoamericanos porque nuestra estructura
Osea es distinta a la de los anglosajones, poblaciéon que sirvié de base para la
aplicacion de estas guias, sin embargo ante la ausencia de estudios regionales se la ha
seguido usando. En 2006 se publicé un consenso de la Federacion Internacional de
Diabetes que redujo los valores de la circunferencia de la cintura para
latinoamericanos, estableciendo el diagndstico de obesidad abdominal si el didmetro
es mayor a 90 cm en varones y 80 cm en mujeres, no obstante estas nuevas guias
mencionan que para “el grupo étnico de Sudamérica y América Central se debe usar
las recomendaciones de los surasidticos hasta que estén disponibles datos mds

especificos” (Alberti, Zimmet, & Shaw, 2006).

Posteriormente, continuando con la clase, comentamos sobre los valores normales y
patolégicos de presion arterial de acuerdo al JNC 7, las guias mds actualizadas sobre
hipertension arterial (Chobanian, y otros, 2003), y las comparamos con la
publicacién del JNC 6 de 1997 donde se publica una clasificacion mds antigua,
compleja y con rangos diferentes (JNC6, 1997). Curiosamente esta clasificacion més
antigua y con escasas variantes seria adoptada por el JNC 8 cuya publicacion esta

prevista para los primeros meses de 2009.

La revision de estas guias de diagndstico y manejo causé una sensacion de

frustracién entre mis alumnos cuando descubrieron que las famosas “recetas de
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cocina” que habitualmente desean para aprender a resolver los problemas de salud

no les iba a servir en su aprendizaje.

La medicina es una ciencia social llena de incertidumbres y ante la complejidad del
siglo XXI debemos formarnos y formar a personas cuestionadoras, flexibles, que
estemos listos a asumir la incertidumbre de lo cotidiano (Macias, 2007), ante el
vortice de los cambios en el conocimiento de todas las ciencias. En la discusion
grupal al final de la clase se debatié entre mis estudiantes estos aspectos, se
menciond que el autoaprendizaje fomentado por el ABP muestra realidades distintas
a la de los textos cldsicos, sobre todo cuando se comparan entre si revisiones clinicas
de diferentes regiones y etnias, no se debe creer en las “certezas autoritarias”, se debe
cuestionar el dia a dia de la educacion, y finalmente nosotros, docentes de una
carrera cambiante, aprender a asumir el rol de educar a nuestros alumnos para la

incertidumbre.
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CAPITULO TERCERO

UNIVERSIDAD Y HUMANISMO
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“Los hombres podemos inventar o elegir nuestra forma de vida, podemos optar por
lo que nos parece bueno, podemos equivocarnos, el saber vivir, el arte de vivir... eso

es lo que nos hace humanos”

n el primer capitulo se mencioné que la calidad universitaria se basa en tres
principios trascendentales: formar a las personas, desarrollar las ciencias y
servir a la sociedad. (Salgado, 2008) El humanismo como parte del proceso
de aprendizaje ayuda a formas a las personas y es importante reflexionar sobre el
taller de “Universidad y humanismo” que tuvimos tres meses después de iniciada la

especializacion.

El conocimiento debe ser universal, holistico y humanista y debe estar al servicio de
la humanidad y de la vida. Los seres humanos somos limitados en nuestra
concepcion y tendemos a reducir el mundo a nuestro mundo. Nuestro planeta es el
mas grande entre los mds cercanos al sol, pero somos muy poco ante los gigantes
Jupiter y Saturno y casi desaparecemos del mapa si nos comparamos con el Sol.
Nuestra estrella es asi mismo una de las mas pequefias de la Via Lactea y nuestra
galaxia es de la misma manera intrascendente ante las miles de galaxias que le
rodean. Es tan vasto el universo que los seres humanos no tenemos la capacidad de
entenderlo y nos ha costado mucho aceptar que no somos el centro de nada como se
pensaba en la antigiiedad, es mds, aparecimos sin hacer ruido en la historia de la
evolucién como lo mencion6 Teilhard de Chardin®. Es por eso que el humanismo —el
cultivo o conocimiento de las letras humanas— ha variado a lo largo de la historia de

la humanidad conforme se han desarrollado las ciencias.

Cuando decimos que el hombre aparecié en la historia sin hacer ruido, también
debemos decir que es un protagonista muy reciente. Hablar de millones o de miles de
millones de afos que nos anteceden desde el Big Bang o la gran explosion que
originé el universo hace 14 mil millones de afios hasta la fecha actual, resulta
ambiguo y dificil de entender, pero si reducimos toda la historia desde el origen del

universo hasta nuestros dias a un afio de duracién, vamos a entender con claridad el

* pPierre Teilhard de Chardin (1881-1955) fue un paleontdlogo, tedlogo y fildsofo francés, desarrolld
una teoria evolucionista que representa un intento de compaginar los datos de la ciencia con la fe
cristiana.
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poco tiempo que llevamos dominando este planeta. Esto lo vamos a visualizar en las

siguientes dos tablas.

Tabla 2, Del Big Bang al Homo Sapiens

. . Tiempo real en | Conversion . L
Periodo y época afios a 365 dias Evento biologico
14 mil millones 365 dias Origen del universo
. 4 . 2
Big Bang 11 mil millones 287 dias Fprmacmp de las estrellas‘y
primeros sistemas planetarios
Hadeano 4509 a 3800 117 a 99 dias Formacion de la Tierra
millones
. . ) 3809 . 99 a 65 dias Cianobacterias’
Precdmbrico arcaico millones
2000 millones 52 dias Bacterias procari6ticas®
Precambr%co 1800 millones 47 dias Bacterias eucaridticas’
proterozoico
Precambrlcq 160.0 a 900 42 a 24 dias Oxigeno en la atmésfera®
mesoproterozoico millones
Precambrlcp 650 millones 17 dfas Prqneros organismos
Neoproterozoico multicelulares: medusas
Paleozoico cdmbrico 544 a 500 14 a 13 dias Animales 1nverteb9r ados y con
millones concha
Paleozoico 500 2 440 ) Primeros animales Verteb.rados y
L . 13 a 12 dias peces acorazados sin
ordiviciense millones
mandibulas
o 440 a 400 ) Primeras plantas terrestres y
Paleozoico silurico . 12 a 10 dias peces acorazados con
millones
mandibulas
Paleozoico devénico 4OQ a 350 10 2 9 dfas Primeros bosques, anfibios y
millones peces vertebrados

*Enlos primeros 9 segundos del Big Bang la temperatura fue de un billén de grados centigrados,
cuando se formaron las estrellas la temperatura descendié a 3000 grados centigrados.

> Las cianobacterias son los fésiles de los seres vivos mas antiguos, son anaerobias, no tienen nucleo,
se dividen por particidn (se parten en dos) luego las células hijas son idénticas a sus madres siendo
inmortales (tienen el mismo material genético), viven hasta ahora en los estromalitos a cientos de
grados centigrados de temperatura en volcanes del lecho submarino del mar Caribe y el de Australia.
® Bacterias procaridticas no tienen nucleo, poseen membrana fotosintética, se unen por conjugacion
(dos bacterias libres se unen temporalmente intercambiando material genético) y las células hijas
son parcialmente diferentes porque reciben fracciones de material genético de sus progenitores.

7 Bacterias eucariéticas tienen nucleo, las células hijas son diferentes, porque sus progenitores se
unen e intercambian el material cromosdémico que reside en el nucleo, luego la célula hija es
diferente.

¥la aparicion del oxigeno provocd la muerte de las células anaerdbicas y sobrevivieron aquellas que
se unieron a las mitocondrias que en esa época eran bacterias libre aerdbicas. Hoy son parte de la
célula.

*Enel periodo cambrico el oxigeno llega a los niveles actuales y se convierte en una enorme fuente
de energia porque produce 37 moléculas de ATP (Adenosina trifosfato) contra solo 2 moléculas de
ATP en respiracién anaerobia. El ATP es la energia de los seres vivos.
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, . Tiempo real en | Conversion C g
Peri ~ , Even iologi
eriodo y época afios a 365 dias vento bioldgico
Paleozoico 350a270 . Primeras coniferas, reptiles e
) . 9 a7 dias .
carbonifero millones insectos
. .. 225al , Primeros dinosaurios
Mesozoico tridsico 5 80 6 a 5 dias ) y
millones mamiferos
Mesozoico jurdsico 189 a 135 5 a4 dias . Prlmeros payaros, IOS.
millones dinosaurios dominan la Tierra
. L. 135a7 4 dias a 44 .
Mesozoico cretacico 3.5 0 Primeras plantas con flores
millones horas
Mesozoico cretdcico 65 millones 41 horas Desaparecen los dinosaurios'”
Cenozoico terciario, 70 a 60 Primeros primates: los
. 44 a 38 horas ..
paleoceno millones prosimios
Cenoquco terciario, 49 a25 25 a 16 horas | Primeros monos y antropoides
oligoceno millones
Cenozoico terciario, 25a10 Primates hom1no1F1 €Os-
. . 16 a 6 horas Proconsul, Kenyapithecus,
mioceno millones . .
Dryopithecus, Ankarapithecus
. .. Primates se dividen en 2
Cenozoico terciario, . . ..
. 7 millones 4 horas especies: futuro simio y futuro
plioceno
hombre
. Una hora y Primer hominido: Homo
2 millones ) 11
15 minutos Erectus
En la evolucién de los
hominidos se separan dos
800 mil 30 minutos especies: el futuro hombre de
Neanderthal y el futuro Homo
Cenozoico Sapiens
zole . 9 minutos y El hombre de Neanderthal
cuaternario, 250 mil . 12
. p medio aparece en Europa
pleistoceno, periodo - -
P . 7 minutos y Homo Sapiens aparece en el
paleolitico 200 mil ) P
medio Africa
. El hombre se expande por el
. Un minuto y .
40 mil . mundo y vive de la caza, pesca,
medio p 14
es la época de la magia
Desaparece el hombre de
30 mil Un minuto Neanderthal, el Homo Sapiens
Sapiens se aduefia del mundo

Y la desaparicion de los dinosaurios se debe probablemente a la caida de un meteorito. Los
mamiferos sobrevivieron por su sangre caliente que les capacité para soportar el descenso de la
temperatura causada por el meteorito. Ademads vivian bajo tierra para escapar de sus depredadores.
" El Homo Erectus tuvo la capacidad de construir los primeros habitdculos y descubrié el fuego.
2 El hombre de Neanderthal vivié junto al rio Neander en Alemania, fue depredado por el Homo
Sapiens cuando este llegd a Europa. Vivia en cuevas, enterraba a sus muertos y creia en la vida ultra
terrena.
Bla aparicion del Homo Sapiens Sapiens se dio al norte de la actual Sudafrica y luego migro al resto
del continente. En esa época ya existian los fius en los valles africanos del Africa meridional y oriental
pero su caza era dificil porque en esos valles habitaba la mosca tsetse cuya picadura provoca la
temible enfermedad del suefio, los hombres caian en estado de coma y fallecian. Es por eso que el
Homo Sapiens se alimentaba de frutas y raices. La mosca tsetse existe hasta ahora.
" El Homo Sapiens Sapiens, ya no cambia su aspecto fisico y es el hombre actual. La magia es
basicamente la manipulacidn de los espiritus para obtener un beneficio como el vudq, las danzas.
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Tabla 3, Del Neolitico a nuestros dias

Prehistoria e Tiempo real en | Conversion a e
. . ~ , Evento historico
historia afnos 365 dias
El hombre se dedica a la
Periodo Neolitico 10 mil 23 segundos agrlcultgra, domestl.ce.lqon de
los animales y se inicia la
religion"
. Es la primera civilizacién
Egipto Hace 4700 11 segundos documentada
Hace 3000 7 segundos Se forma Grecia
Grecia Grecia alcanza su maximo
Hace 2500 6 segundos esplendor tras la victoria ante
los persas
Roma en su maximo
Roma Hace 2000 5 segundos esplendor, muere Cristo y se
inicia la religion cristiana
3 segundosy | LaEdad Media se inicia con
Edad Media Afio476a 1453 | Mmedioal 1a caida de Roma hasta el
segundo y 25 | final del imperio bizantino a
centésimas mano de los turcos
Desde el siglo Un seglfn.do y Renacen lo,s }deales del
.. . 14 centésimas mundo clasico con la
Renacimiento XV a mediados . . .
a 80 influencia de San Francisco
de XVI .. ,
centésimas de Asis
Revolucién Francesa Afio 1789 50 centésimas El siglo de las luces
de segundo
Primera Guerra 1914 a 1918 2 Revolucién rusa y socialismo
Mundial de segundo
Segunda Guerra 16a 14 Se inicia la era atomica y la
gu u 1939 a 1945 centésimas de et P Y
Mundial Guerra Fria
segundo
El 21 de julio el Apolo XI
8 centésimas aluniza en el Mar de la
Viaje a la Luna 1969 Tranquilidad con los
de segundo
astronautas Armstrong y
Aldrin
Internet 1980 6 centésimas | Se inicia la comunicacién por
de segundo Internet

Estas dos tablas nos muestran que apenas hemos puesto los pies en este planeta.
Aparecimos hace 200 mil afios (siete minutos y medio) y conquistamos el mundo
hace 30 mil afos (un minuto) (Turbén, 2006). La primera civilizacién documentada
el imperio faraénico de Egipto surgié hace 4700 afios (once segundos) y Grecia

alcanz6 su médximo esplendor 2500 afos atréds (seis segundos). Entonces no tenemos

> En el neolitico se inventa la ceramica, alfareria, cesteria, nace la arquitectura, la propiedad privada
y comienza la acumulacidn de la riqueza. La magia se transforma en religién donde el hombre busca
congraciarse con los espiritus.
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ningin derecho a destruir a una velocidad aterradora nuestros propios recursos
cuando estd en juego el futuro del planeta, la salud, bienestar, seguridad y
supervivencia del ser humano (Llamamiento de Paris, 3 de febrero de 2007). Para
evitar este futuro sombrio necesitamos —y es nuestra obligacién como docentes—
encontrar un nuevo sentido a la educacién, formando a las personas, vinculdndonos
con la comunidad y desarrollando las ciencias. El humanismo es parte de esta

formacion.

En la época del Renacimiento (siglo XV a XVI) el humanismo se convirtié en una
doctrina que se defini6 de dos maneras: la valoracién del ser humano como una
dualidad entre materia y espiritu, y el estudio o renacer'® de la antigiiedad cldsica. El
hombre —Homo Sapiens Sapiens— tiene el mismo aspecto fisico desde hace 40 mil
afos, pero la forma de verse asi mismo si ha cambiado, luego hay distintas formas de

humanismo y distintas concepciones del ser humano.

En el Paleolitico la temperatura del planeta era extremadamente baja y extensas
zonas de la superficie terrestre estaban cubiertas de casquetes glaciares y por
glaciares de montafia correspondiente a la dltima glaciacion que apareci6 al final del
periodo terciario. El hombre era némada, se hallaba confinado a las cuevas que
lograba conquistar, vivia aislado y de la caza. En el Paleolitico superior, hace 40 mil
aflos (un minuto y medio de acuerdo a nuestra analogia del afio) recién aparecen las
primeras pinturas del ser humano que reflejan a la naturaleza como lo mds
importante, los animales la fuente de la alimentacién y la magia el medio para
sobrevivir, era el humanismo de la época. La excepcion la establecen los
neandertales que son los primeros seres humanos en enterrar a sus muertos y en creer
en una vida ultra terrena, y el culto a la fecundidad reflejado en la Venus paleolitica,
una escultura de piedra en donde sobresalen las zonas del cuerpo relacionadas con la

reproduccion, encontrada en Willendorf — Austria.

En el Neolitico, con la regresion de los glaciares y el aumento de la temperatura, el
hombre abandona las cuevas, implanta la agricultura, domestica a los animales,
nacen los primeros poblados permanentes y se jerarquiza la sociedad. El término

“neolitico” fue adoptado en 1865 por Lubbock, se refiere a la piedra pulimentada y la

16 . . .. . . . s .
El término Renacimiento proviene del estudio o renacer de la antigliedad clasica, y esto se observa
en el arte renacentista.
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aparicion de la alfareria. El peligro de la extincion del Homo Sapiens Sapiens que
pudo suceder en el clima hostil del Paleolitico ha desaparecido para siempre, el
hombre ya no pasa todo el dia ocupado en cazar y sobrevivir, tiene mds tiempo,
entonces sus pensamientos abandonan lo terreno, aumenta su preocupacion por la
muerte, la vida del més alld y la religion, tal como actualmente la concebimos, surge
como consecuencia. Este humanismo se refleja en el arte. En Stonehienge —
Inglaterra se encuentra los d6lmenes, un monumento megalitico formado por grandes
piedras verticales que sostienen una o varias en posiciéon horizontal. Dolmen en
breton significa mesa de piedra y son tumbas neoliticas mientras que Stonenhienge

es un templo de culto al sol.

El humanismo del antiguo Egipto se sustenta en la religion, la muerte y la divinidad.
La vida después de la muerte es el centro y la vida terrena se subordina a ésta, la
religion y la vida eterna son los pilares de la cultura egipcia, la salvacién del alma y
la reencarnacion son trascendentales, la ciencia gira en torno a estos conceptos y se
refleja en el arte de la momificacién y la medicina. La Esfinge es considerada el
lugar donde se reencarna el alma y la arquitectura con sus monumentales pira’lmides17

esta orientada al mas alla.

Con el surgimiento de Grecia el ser humano comienza a reflexionar sobre si mismo.
En el mundo griego y latino las figuras humanas de las esculturas estidn
sobredimensionadas en los cuerpos y se resalta la belleza fisica, los seres humanos
son como deberian ser y no como realmente son. El humanismo es una dualidad de
materia y espiritu, una muestra de 4nimo, una sonrisa. Esto se refleja en los templos
griegos que tienen columnas egipcias (espiritu) pero de dimensiones mds pequeiias,
mdas humanas (materia). Las obras de los escultores estdn dedicadas a los triunfadores
de los juegos olimpicos como el discébolo'®, a la armonia del cuerpo a través de la

perfeccion de las medidas del cuerpo humano lo que se refleja en las esculturas de

Y Un ejemplo de lo monumental es la pirdmide de Keops de 150 metros de altura (tres veces mas

alta que la Catedral de Cuenca), formada por 2.5 millones de bloques. En su construccién trabajaron
200 mil hombres durante 20 afios.
| discébolo, el hombre lanzando el disco, rompe la frontalidad egipcia y griega y es el mejor
ejemplo del humanismo dual. El autor es Mirdn en el siglo V AC.
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. 1 ... 20 . ..
Policleto"’ y al intimismo™", esculpir al hombre en sus momentos triviales porque son

a imagen y semejanza de los dioses (dualismo: materia y espiritu).

El humanismo greco latino predominé durante siglos hasta que irrumpié el
cristianismo el cual inici6 la primera revolucion de la igualdad. Los seres humanos
somos iguales ante Dios, se pasa de la esclavitud al derecho a la vida, a la
solidaridad, todos somos hermanos entre nosotros, hermanos de Cristo e hijos de

Dios y desaparecen las sociedades de castas, herencia del Neolitico.

Durante la Edad Media la revalorizaciéon del ser humano ante Dios pasa por su
espiritu, no por su materia, ya no hay el dualismo porque se considera que el cuerpo
es pecaminoso, degradable y fuente de pecado. En el arte y la literatura se refleja este

humanismo, las imédgenes, al contrario de las griegas, son famélicas.

Cuando se habla de la Edad Media se piensa en un periodo oscurantista de la
humanidad y eso es absolutamente falso. En esa época surgieron los elementos
esenciales del mundo moderno: las nacionalidades, las lenguas romances21, las
universidadeszz, la escoléstica23, la literatura24, el arte romdnico en las iglesias y

posteriormente el gético en las catedrales (la parroquia del obispo).

El Renacimiento, renacer o retornar al mundo cldsico dio origen al humanismo como
tal. Se retorna al dualismo, comenzando con San Francisco de Asis®® . El humanismo
tiene dos corrientes: el rescate de la antigiiedad y la revalorizacion del ser humano.
En el terreno cientifico se desacredita al dogma escoldstico para dar paso a la

experimentacién con Vesalio?® o al cuestionamiento de las verdades establecidas con

¥ policleto es un escultor griego de la segunda mitad del siglo V AC que pertenece al primer arte
clasico. Elaboré una teoria de la proporciéon del cuerpo humano cuyo canon se halla en sus dos
figuras el Discéforo y el Diadumeno.
2 E intimismo se refleja en el Espinario: un nifio sentado sacandose un espino de la planta del pie.
?las lenguas romances provienen del latin y son el espafiol, francés, portugués, italiano y rumano.
*? La universidad de Bolonia fundada en la Edad Media es la mas antigua del mundo.
% La escolastica es un sistema teoldgico-filoséfico que representd un intento de hacer compatibles la
razon natural y el conocimiento revelado, la razén y la fe, la tradicién aristotélica y la modernidad
europea. El ejemplo mas notable fue Santo Tomas de Aquino (1225-1274). La escolastica se
ensefiaba en las “escolas” o escuelas y termind dividiéndose y desintegrandose dando origen al
espiritu cientifico.
** La literatura estd representada por la obra castellana “El poema del Mio Cid” y la francesa “La
cancion de Roland”.
* San Francisco de Asis (1182-1226) fue fundador de los franciscanos. Su ideal era pureza total,
pobreza total y alegria total en la paz.
%% Andreas Vesalio (1514-1564) fue médico belga y célebre anatomista.
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Copérnico”. En el arte se rescata a la materia, el ideal anhelado, como la escultura
“David” de Miguel Angel, “La tltima cena” de Leonardo Da Vinci que muestra una
traicién humana y no la tipica elevacion del cédliz como objetivo central, y la obra del
pintor toscano Giotto: volver a la naturaleza. En la literatura se revaloriza el dulce
estilo nuevo de Petrarca, coleccionista de libros antiguos, los placeres sexuales, los
instintos el espiritu libre y el amor en la obra “Decamerén” de Boccaccio. En la
arquitectura se rompe con la tradicion gética con Brunelleschi y la escultura con
Donatello que nos muestran la nueva visién del ser humano. Miguel Angel
sobrevalora al hombre en su pintura de la capilla Sixtina donde vemos a Adén y a
Dios con cuerpos esculturales propios del arte griego, es el barroco renacentista.
Finalmente la revalorizacién también llego6 a la politica con Maquiavelo quien actud
en base a opciones claras, seguras y con fuerte organizacion interior: el fin justifica
los medios. En resumen el humanismo renacentista se caracterizO por un culto e
imitacion —renacer- de la antigiiedad grecolatina y en base a ello la revalorizacion del

ser humano.

En el siglo XVIII, se produce la segunda revoluciéon de la igualdad, los seres
humanos nacemos libres luego somos iguales ante las leyes, es la época del
humanismo liberal representado por la revolucién francesa de 1789 (20 centésimas
de segundo de acuerdo a nuestra analogia del afio). También es el siglo de las luces
que son la guia del hombre, las luces son la razén que nos permite entender a la

8 y su obra

naturaleza. En esta época tuvo gran influencia la literatura de Rousseau®
“Contrato social” que influyé notablemente en la revolucién francesa. Rousseau
defendi6 la igualdad de los hombres y el desarrollo de las dimensiones naturalmente
buenas de los seres humanos en la busqueda de un nuevo estado social que brinde
seguridad y progreso. Otro pensador que influyé en la revolucion francesa fue

Montesquieu® con su concepto que los Estados son como las personas quienes

%7 Nicolas Copérnico (1473-1543), anatomista polaco defendid la teoria heliocéntrica del universo y
fue el fundador de la astronomia moderna.
8 Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) filésofo suizo tuvo otras obras de gran trascendencia como
“Discurso sobre los origenes de la desigualdad de los hombres” y “Emilio”. El siempre se considerd
un hombre contradictorio, alguien que tuvo a si mismo como su peor enemigo.
%% El Barén Charles Louis de Secondat Montesquieu (1689-1755), escritor y filésofo francés, critico a
la sociedad de Luis XIV y estuvo interesado en los problemas del poder politico y de las instituciones.
Escribié “El espiritu de las leyes” y elabord la teoria de la divisién de funciones en el Estado:
ejecutivo, legislativo y judicial.
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dependen de factores materiales y de sus leyes. El humanismo liberal llevé a la
tumba a la monarquia gobernante para convertirse en un simple simbolo como

sucede actualmente con los reyes europeos.

La Primera Guerra Mundial abri6 el camino a la revolucion rusa gestada por Lenin y
a la aparicion del socialismo, la tercera revoluciéon de la igualdad. El humanismo
socialista defiende la igualdad ante la riqueza. La derrota de la Alemania Nazi y del
imperio japonés al término de la Segunda Guerra Mundial consolidé el socialismo y
lo difundi6 a nivel mundial. Este humanismo tiene vertientes utdpicas: la igualdad a
través de la buena voluntad, materialista: visiéon de un ser humano fragmentado
donde la materia domina al espiritu y revolucionario: la igualdad a través de la lucha
de clases. Este humanismo ha influenciado en forma notable a nuestro continente y
se manifiesta en diversas artes, destacando la literatura, la musica con la nueva
cancién latinoamericana o musica protesta, la filosofia, politica y educacién al

instaurarse en el curriculo de las universidades el estudio de asignaturas afines.

El humanismo mads reciente es el existencialismo y recibe notable influencia de
Martin Heidegger y Jean-Paul Sartre. Heidegger analiza al hombre como al unico ser
capaz de preguntarse sobre si mismo. Ser para la muerte es la base temadtica de sus
obras. Sartre plantea el existencialismo ateista apartado del socialismo. El
humanismo existencialista parte del principio de que la descripcién de la existencia

del hombre es prioritaria sobre su esencia.

La pintura nos presenta otro tipo de humanismos. En el arte del impresionismo (Siglo
XIX), la realidad es transitoria y aparente, la luz del dia cambia la realidad al avanzar
el dia. La superficie del lienzo es un conjunto de luz y color que disuelve los
costados. Bonet y Van Gogh son representantes de este arte. ‘“Nadie se bafia dos
veces con la misma agua del rio”. El “cubismo” de Picasso consiste en reducir el
cuerpo humano a figuras geométricas, a cubos, es el punto de vista maltiple porque
los sentidos, al estar prejuiciados, deforman la realidad, la que lo forma es la razon,
es el humanismo racional. El arte abstracto, el mas moderno, es una combinacion de
lineas, formas y colores que representan algo y que nos puede gustar o no, es una
nueva visioén del humanismo, el arte realista es limitado, el abstracto es ilimitado y

nos conduce a mayor libertad. El surrealismo tiene componentes artisticos y
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literarios, son suefios, procesos inconscientes y fantasias convertidos en arte sin la
mediacion consciente de la mente. El surrealista no se somete a ninguna moral y

habita en un mundo exento de valores.
Daniel Turb6n en su libro “La evolucién humana” nos dice lo siguiente:

Hoy el ser humano es una persona plenamente capaz de un alto grado de
pensamiento simbdlico, de tener conciencia de si mismo y de sus acciones, de tomar
decisiones libres, de tener sentido de responsabilidad y —por encima de todo— capaz
de amar, actividades todas ellas que trascienden los procesos biologicos, luego la

biologia no puede explicar toda la riqueza del ser humano y de su actividad. ( 2006)

Con estos conceptos surgen interrogantes: jacaso el discurso cientifico de la biologia
humana agota todos nuestros conocimientos del hombre? O tal vez: ;existen otros
discursos, como el filoséfico, que sean significativamente cognitivos como para
aportarnos conocimientos sobre aspectos esencialmente humanos, pero no medibles

cientificamente? O finalmente: ;agota el hombre su ser en la biologia?

Estas preguntas el lector puede contestarlas en base a su experiencia personal o con
discursos mds alla de lo cientifico. Sin embargo ha quedado claro que las corrientes
humanistas a lo largo de la evolucién, corrientes que contintian hasta la actualidad,
nos explican muchos aspectos del comportamiento humano que estdn mas alla de la
ciencia y deben ser tomados en cuenta en educacion. Estas corrientes favorecen aquel
concepto que no podemos creer en certezas autoritarias, sino cuestionar nuestro
aprendizaje y crecer en la incertidumbre. El humanismo es una prueba esto y se

aplica a las ciencias sociales y exactas.
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CAPITULO CUARTO

MEDIACION PEDAGOGICA
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“No se es escritor por el hecho de haber escogido decir ciertas cosas, sino por el

haber escogido el decirlas de cierta manera.”

n el siglo pasado la universidad funcioné en base a la oferta de contenidos
por parte de sus educadores sin importar el proceso pedagdgico empleado
en esta oferta. Lo que importaba era el dominio de los contenidos por parte
del educador y no se tomaba en cuenta cuanto de todo esto era captado por los
estudiantes, es mds, el buen profesor era aquél que reprobaba a la mayor parte de sus
educandos, quienes en algiin momento del futuro se podian convertir en una

“peligrosa competencia.”

El proceso pedagdgico se basaba en el miedo, en aquel concepto arraigado de que
“letra con sangre entra,” por lo que el castigo fisico, o lo que es peor, psicoldgico,
era el método mds apropiado para ensefiar y aquél estudiante que no podia enfrentar
y luego sobrevivir con estas viejas cicatrices corporales y del alma causadas por su
profesor, no tenia derecho a una graduacion. El significado de este refrdn queda bien

expresado en este fragmento de una historia corta:

“...80lo el Hermano Benitez, por veinte y mds aios eminente profesor del
andrquico, impredecible primer grado, aguanto pacientemente las risas para,
recogiendo del escritorio la monumental, indestructible regla de madera que
ninguno de nosotros olvidard por la dureza de sus bordes, elevarla como batuta y
descargar los diez golpes sobre el trasero de Emilio, golpes que rectificaban
conductas, imponian orden eterno, prevenian descarrios, desaseos, enaltecian la
disciplina, y, sobretodo, sangraban la herida misma de un arrepentimiento siempre
recordado. Arrojo sobre el pupitre toda la carga de ldgrimas que produjo aquel

. . . .30
primer dia de clases, de encierro y educacion...”””

El profesor creia que se enfrentaba a estudiantes “vacios” quienes no tenian nada que
ofrecer, cuya historia no tenia importancia, ni sus experiencias del mundo real;
educandos ubicados detrds del umbral pedagégico, aquel espacio del ser humano que

contiene sus conocimientos previos, historia, iniciativa y cultura (Prieto Castillo, La

30 . .. . . P
Fragmento del cuento corto “El Ejercicio” del autor ecuatoriano Eliecer Cardenas.
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Ensefanza en la Universidad, 2008), umbral frecuentemente invadido, traspasado y
clausurado para que de €l salgan solo las respuestas esperadas; estudiantes sometidos
al estrés de la presencia de la figura omnipotente de su profesor, que perdian su
capacidad innata de construir, desarrollar, discutir y sintetizar el conocimiento hasta
convertirse en meros repetidores de conceptos lo mds cercanos posibles a lo que el
profesor demandaba de ellos. Esta formacion se encontraba muy arraigada en los
primeros afios de cualquier carrera. Afortunadamente en el estudio de Medicina los
estudiantes de afios superiores, tarde o temprano, utilizan el método cientifico cuando
enfrentan un problema (enfermedad), plantean una hipétesis (plan diagndstico) y
comprueban dicha hipdtesis (plan de tratamiento). De esta forma el aprendizaje al
final se enriquece, la relacion profesor, estudiante y paciente se fortalece y se
promueve el aprendizaje. Sin embargo este proceso no se da en afios inferiores y la

educacién es en muchos casos pobre y hasta antipedagdgica.

Bien vale la pena contar dos historias que ilustran estos conceptos, una de las cuales

nace de mi propia experiencia:

En la década de los afios sesenta el profesor de la citedra de Anatomia tenia 20 afios
de docencia en esta asignatura, su conocimiento era vasto pero las relaciones
empdticas con los estudiantes no iban a la par. La evaluacién oral de los ocho
huesecillos de la muiieca o carpo, ubicados en un area de 7 x 3 cm entre el final del
antebrazo y el inicio de la mano, consistié en extraer un hueso del bolsillo, lanzarlo
hacia arriba y atraparlo con la mano. En esa fraccion de segundos el estudiante debia
nombrar al hueso en latin, y claro estd, todos los interrogados fracasaron en su
intento, hasta que el profesor después de haber calificado con una nota de cero a una
tercera parte del curso, se detuvo, y dijo a la audiencia: “Esto no es un hueso del

carpo, es un maiz que he tenido en mi bolsillo.”

En el afio de 1991 yo cursaba el segundo afio de mi posgrado en Medicina Interna en
la ciudad de México. Un sdbado por la noche la Sala de Urgencias estaba repleta con
pacientes criticos cuyas transferencias a la Unidad Coronaria y Terapia Intensiva se
estaba demorando. En esos momentos arribé al hospital un paciente que habia
ingerido accidentalmente metanol (alcohol de madera), segiin la version que recibi

del estudiante de primer ano que lo atendi6. El paciente resulté ser el conserje del
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edificio donde vivia mi jefe de posgrado, a quien llamé de inmediato, sin que yo haya
examinado al paciente y simplemente confiando en la versién del alumno que lo
recibi6. Mi jefe me contestd que venia enseguida para dializar al paciente, tinico
proceso que podia acelerar la eliminacién renal de este toxico antes que dafie a la
retina y al rindén. Cuando tuve oportunidad conversé con la familia del conserje y me
quedé pasmado cuando me afirmaron que su pariente no habia ingerido metanol sino
grandes cantidades de brandy, en esas circunstancias, el viaje de mi jefe era
absolutamente innecesario. En aquellos tiempos todavia no se popularizaban los
teléfonos celulares y no tuve forma de comunicarme con mi educador quien ya habia
salido de su casa arribando al hospital unos 45 minutos después. Cuando llegé, le
confesé la verdad y le pedi disculpas por haberle llamado antes de revisar al paciente.
El me mir6 fijamente por varios segundos y me dijo: “Consigueme un café y te
espero en mi oficina,” y de inmediato ordené al residente de tercer afio que se haga
cargo de la Sala de Urgencias. Minutos més tarde llegué temblando a la oficina con
dos tazas de café. Mi jefe me invit6 a sentarme y sonriendo me dijo: “A propoésito de
este caso, que te parece si estudiamos el diagndstico y tratamiento de la intoxicacidén
por metanol.” En las siguientes dos horas leimos parte de un texto clésico, luego me
pidi6 que realice un mapa conceptual sobre el diagndstico, finalmente, en una charla

interactiva y enriquecedora, discutimos el manejo de este problema.

En el primer ejemplo el educador tenia un amplio conocimiento del contenido pero la
mediacién pedagdgica — acompanar y promover el aprendizaje— era inapropiada, las
relaciones empadticas muy pobres y con carencia en la promocién del aprendizaje. En
el segundo caso el profesor, en vez de enojarse por el diagndstico errado, me
acompaind en la comprension y apropiacién del conocimiento, utilizando
instrumentos adecuados, motivindome en el aprendizaje y manteniendo una buena

comunicacion para que el contenido sea alcanzado por mi.

Con estos antecedentes podemos tomar las palabras de Daniel Prieto Castillo (2008)
para entender el significado de mediacién pedagédgica: “Entre un drea del
conocimiento y de la practica humana y quienes estdn en situacion de aprender, la
sociedad ofrece mediaciones. Llamamos mediacién pedagdgica a una mediacion

capaz de promover y acompaiiar el aprendizaje”.
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Para promover y acompafiar el aprendizaje se requiere primero que el profesor se
baje de la tarima para lograr empatia con el estudiante, esta comunicacion entre el
profesor y el alumno es crucial en la apropiacion del conocimiento, el trato debe ser
humanista, trata a los demds como quieres que te traten a ti. La metodologia del
ABP, como proceso de autoaprendizaje, favorece la promocién y acompafiamiento
del aprendizaje porque el profesor-tutor establece empatia con el grupo de trabajo
estudiantil. Esto, la disciplina natural que debe haber en el aula de clase, mas el
conocimiento metodolégico del proceso, con planificacién, conocimiento de los
objetivos, contenidos en el curriculo, priorizando al ser humano sobre los
instrumentos, partiendo de wuna evaluacion diagndstica de los estudiantes,
continuando con una formativa y otra auto-evaluativa, fomentando en los estudiantes
un espiritu emprendedor, creativo, vinculante con la realidad cultural y su cultura,
favoreceran la mediacion pedagdgica. Estas fueron las conclusiones del grupo de

trabajo en la plenaria sobre mediacion pedagdgica.

Uno de los problemas de la educacién tradicional es la invasion del umbral
pedagégico del estudiante. Este espacio debe ser respetado, el profesor debe
acercarse sin invadir y alejarse sin abandonar, para que acompaifie en el aprendizaje,
no dice qué ensefiar sino donde aprender. El estudiante respeta su umbral y toca el
del educador y asi éste aprende de sus estudiantes: ese es el interaprendizaje. Estas
fueron otras conclusiones del grupo de trabajo. Ahora analicemos mis puntos de

vista.

Promover el aprendizaje, en mi experiencia como profesor, es motivar al estudiante a
la construccién y apropiacion del conocimiento. Para que este proceso se produzca el
educador debe tener vocacion por la ensefianza, poniendo pasién cuando esté en un
aula de clase, en el laboratorio de practicas, en la visita de sala hospitalaria, en la
comunidad, etc. Sin embargo esto no es suficiente, mucho mas importante es permitir
que sea el propio estudiante el que alcance la verdad a través del autoaprendizaje,
dejando de ser un simple receptor como sucede con una clase magistral y teniendo

una actitud participativa, creativa, cuestionadora y constructora.

Esta evolucion en el aprendizaje la vamos viviendo en la Facultad de Medicina de la

Universidad del Azuay en Cuenca cuando se introdujo el ABP (Aprendizaje Basado
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en Problemas) como metodologia de ensefianza. Este proceso ha transformado al
estudiante en su biisqueda de la verdad de la misma manera que plantea el pensador
francés Michel Foucault en su libro “Hermenéutica del sujeto”. En este sistema es el
educando quien escruta el conocimiento bajo la guia de su educador que no lo deja a
la deriva en esta buisqueda. Este es un punto importante, la existencia de enormes
recursos de comunicacion entre el docente y el alumno, porque uno de los problemas
que pueden darse en el ABP es que el profesor se desentienda de la forma como el
estudiante construye su conocimiento y se limite a evaluar lo que alcanzé o no

alcanzo.

Promover el aprendizaje también significa ensefiarle a aprender al educando. Este
aprendizaje se produce en aquel espacio del estudiante donde estdn reunidos su
historia personal, experiencia, cultura, aprendizajes previos e iniciativas; aquel
espacio que como un umbral estd situado a la entrada de la mente y permite el paso o
no de un contenido. Si el educador asume su rol, respeta pero no abandona este

“umbral pedagdgico”, lograra el objetivo de promover el aprendizaje del estudiante.

Una compafiera profesora que también forma parte de esta especializacién en
docencia universitaria me dijo un dia: “Ser profesor de la universidad es casi como

realizar un posgrado, donde en lugar de pagarlo, le pagan a uno”.
Es el interaprendizaje como lo ha expresado el maestro Simén Rodriguez.”!

Acompafiar el aprendizaje, en mi experiencia como profesor, es involucrarse en el
desarrollo de la construccién y apropiaciéon del conocimiento por parte del
estudiante. Para poder acompaiiar este proceso uno debe “ponerse en los zapatos”
del alumno, realizar una evaluacién inicial o diagnéstica, y luego, partiendo de lo
mads simple, seguir la evolucién del educando, involucrdndose en su transformacion.
En este proceso se produce una inevitable interacciéon entre la comunicacién
transmitida por el docente y la incorporacién del conocimiento que hace el estudiante

con su propia historia, con su propia experiencia y con su capacidad de mediar

*! pensador y educador del siglo XIX, nacido en Caracas en 1771 que intenté una profunda
transformacion de la educacion de esa época. Sus frases mas célebres fueron: “El buen maestro
ensefia a aprender y ayuda a comprender”. También es suya esta verdad: “Todo aprendizaje es un
interaprendizaje”. Fue el educador del nifio Simén Bolivar y luego el formador ideoldgico del
Libertador de América.
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pedagégicamente, es decir, acompafiar y promover el aprendizaje desde el umbral de
otro, el del profesor, y en retorno hacia €I, tal como lo expresa el pensador espaiiol
Jestis Martin Barbero en su obra “De los medios a las medicaciones”. Es asi como se

produce el interaprendizaje y se entiende la reflexién de mi compaiiera docente.

En resumen, en mi experiencia, la propuesta del educador que realiza una buena
mediacion pedagdgica, esto es promover y acompanar el aprendizaje, comienza con
su vocaciéon por ensefar, contindia con su amplio conocimiento del contenido, la
pasion de su discurso para traspasar la informacion, creando una atmésfera apropiada
para establecer relaciones empdticas que permitan al estudiante construir y
apropiarse del conocimiento, con su propia historia y experiencia que a su vez es

enriquecedora para el docente produciéndose el interaprendizaje.

En la experiencia del grupo de trabajo se definié a la mediacién pedagdgica como el
proceso de promover y acompaiar el aprendizaje del estudiante en la apropiacion del
conocimiento, con motivacién interna del maestro, interaprendizaje para llegar a la
fuente, y debe ser cientifica, ética y moral para obtener al final del proceso y fruto de

la siembra, seres humanos integrales.

“Mediar es tender puentes entre lo conocido y lo desconocido, entre lo vivido y lo
por vivir. Es por ello que cualquier creacion del ser humano puede ser utilizada como
recurso de mediacién” (Prieto Castillo, La Ensefianza en la Universidad, 2008). Se
puede mediar con toda la cultura del ser humano, con todo lo pasado o probable
futuro, con los textos literarios para aprender ciencias técnicas, con el deporte, las
artes plasticas, la musica, el teatro, la danza, la prosa, el cine y la poesia, con la
biografia personal y de otros seres humanos, con las fantasias y ciencia ficcién, con
las férmulas quimicas, ecuaciones matemadticas, sistemas operativos, procesos
estadisticos y programas de computacidon, con las creencias populares, hallazgos
cientificos y textos clasicos, con los hechos histéricos y sobresalientes en cualquier
ambito de la cultura o los hechos cotidianos. Mediar con toda la cultura es mediar

con todo nuestro ser, porque la cultura es toda nuestra herencia.

En las siguientes pdginas consignaremos algunos ejemplos de este tipo de
mediaciones, varias de ellas serdn utilizadas con los estudiantes y los resultados

descritos después.
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Farmacocinética y farmacodinamia a propoésito del fiitbol

La clasificacién de la Seleccién
del Ecuador al campeonato
mundial de futbol de Japén y
Corea 2002 fue el evento
deportivo mds importante en la
historia del balompié de nuestro
pais. Todo comenz6 cuando se
contrat6 a Herndn “Bolillo”

Gomez, un técnico afin con la

Figura 1: Ivan Kaviedes anota el gol de la clasificacién de Ecuador mentalidad de nuestros
al Mundial del 2002 en el estadio Olimpico Atahualpa de Quito.
Ecuador 1 - Uruguay 1. jugadores, que supo ganarse el

respeto y el carifio de sus
futbolistas hasta formar una familia muy sélida, posteriormente los hinchas, luego los
directivos y por tultimo el exigente periodismo. De no haberse dado esta comunién
entre todos las partes involucradas en el proceso, la seleccion de fitbol no hubiese

sido aceptada por el pais y el éxito no se hubiera alcanzado.

De igual manera para que un firmaco pueda ser digerido por via oral (aceptado) se
requiere que su galénica, es decir su sabor y olor, sean agradables, si el firmaco es de
uso intramuscular o intravenoso debe ser lo menos doloroso posible y de fécil
dispersion; y ésta es la primera condicion que debe cumplir un medicamento previo a

Su uso.

En Sudamérica intervienen 10 naciones en las eliminatorias al Mundial, la mayoria
tiene una historia mas brillante y nivel superior al Ecuador y el resto de paises son
rivales de una calidad futbolistica similar. En esas circunstancias la aspiracién de
alcanzar una clasificacién se reparte entre todos los paises y la probabilidad de
quedar eliminado es mayor. Para los grandes del continente como Brasil y Argentina
no hay problemas para llegar a la meta, pero los paises pequefios como Ecuador
tienen mayores posibilidades de quedar eliminados y menores opciones de alcanzar

el objetivo porque los cupos para el Mundial se distribuyen entre tan durisimos
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escollos con aspiraciones similares, la mision de llegar al Mundial es mas remota,

mas pequeia.

Cuando un farmaco llega al torrente sanguineo, ya sea directamente o por absorcién
desde el tubo digestivo, puede distribuirse, es decir esparcirse por los tejidos. La
distribucién depende de varios factores: tamafio del farmaco, flujo sanguineo,
permeabilidad de las membranas, capacidad de unién a los tejidos y capacidad de
transporte. (Howland & Mycek, 2006) Los fairmacos que se distribuyen ficilmente en
todos los tejidos, tienen un volumen de distribucién hipotético muy grande, pero la
cantidad que llega a su sitio de accién es pequefia porque la concentracién del

farmaco en la sangre es menor.

Extrapolando esta informacion, los cupos para el Mundial (volumen de distribucién)
se distribuyen en mayor o menor grado entre los distintos paises de similares
aptitudes y las opciones (concentracion sanguinea) de alcanzar la clasificacion

(llegada al sitio de accién) son menores.

Cuando un farmaco tiene un volumen de distribucién pequeio, permanece en la
sangre que corresponde al 4% del agua corporal total, la concentracién sanguinea se

incrementa y hay mayores opciones de producir el efecto deseado. (Holford, 2004)

Argentina y Brasil por tener un nivel futbolistico superior al resto de paises,
conservan sus cupos para el Mundial (volumen de distribucién pequefio) y sus

opciones (concentracion sanguinea) de alcanzar la clasificacion son altas.

La distribuciéon de los farmacos en los tejidos puede variar si se produce una
alteracion en el flujo sanguineo, la capacidad de transporte en las proteinas del

plasma y permeabilidad de las membranas.

El fitbol es un deporte carente de 16gica y la clasificacién al Mundial puede alterarse
si se dan circunstancias que favorecen a un equipo con pocas opciones, como sucedié
con Ecuador que pudo acceder a un cupo que tradicionalmente pertenecia a paises de

mayor tradicion y potencia.

En su afdn de llegar al Mundial nuestra seleccion tuvo que superar una serie de
vicisitudes: una catastréfica goleada de 4 a 0 ante Uruguay en Montevideo, una seria

lesiéon de nuestra maxima figura Alex Aguinaga en el choque contra Paraguay en
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Quito, lesion que lo dejé fuera de varios encuentros posteriores, la dolorosa caida
ante Argentina por 2 a 0 en el estadio Olimpico Atahualpa de nuestra capital, el
atentado criminal que por poco segé la vida del “Bolillo” Gémez, etc. Todos estos
eventos en un momento dado disminuyeron nuestras opciones de llegar al Mundial,

es decir la clasificacion estuvo menos disponible.

Biodisponibilidad es la fraccion del farmaco administrado que alcanza la circulacion
sanguinea y por consiguiente llega a su lugar de accién. (Holford, 2004) La
biodisponibilidad depende del grado de absorcion del firmaco desde el sitio de
entrada: via oral, muscular, piel, etc., el metabolismo hepatico donde el medicamento
es convertido en sustancias inactivas, el grado de eliminacién o depuracién por varias
vias, especialmente el rifién, la capacidad de transporte a través de las proteinas de la
sangre, solubilidad, tamafio del farmaco, etc. Estas son las vicisitudes que el
medicamento enfrenta antes de arribar a su lugar de accidn, al igual que aquellas que

enfrentdé Ecuador antes de clasificar al Mundial.

El 7 de noviembre de 2001 Ecuador clasificé al Mundial, para alcanzar este objetivo
nuestro pafs tuvo que enfrentar una serie de obstidculos que se interpusieron en su
ruta: sus rivales deportivos, el regionalismo, el racismo, la inexperiencia de los
jugadores, la intromisién politica que encontrd su victima en el entrenador, etc. Por
otro lado hubo factores que favorecieron su gestion: unidad de los futbolistas,
motivacion, apoyo de la hinchada en los momentos dificiles, la altura de Quito, etc.
Todas estas influencia externas locales, regionales, nacionales y continentales

dificultaron o aceleraron el proceso hasta alcanzar la clasificacion.

La farmacocinética estudia el movimiento del farmaco en el cuerpo durante un
tiempo determinado y este movimiento es controlado por el organismo mediante la
absorcién, concentracion del medicamento en la sangre, distribucion, metabolismo,
eliminacion y finalmente la concentracion en el sitio de accidon. (Howland & Mycek,
2006) Esas acciones son comparables a las influencias que tuvo Ecuador en su

camino, y la llegada al sitio de accion, la clasificacion.

La farmacodinamia estudia la influencia de la concentraciéon del farmaco en la
magnitud de respuesta en el organismo, es decir el efecto farmacol6gico traducido en

una respuesta clinica (Bourne & Zastrow, 2004): curar una infeccién con un
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antibidtico que llegd a su sitio de accidn: el tejido infectado, aliviar el dolor con un
analgésico, disminuir la presion arterial con un antihipertensivo, dormir al paciente

con un anestésico general, etc.

La clasificaciéon de nuestra selecciéon (farmaco) tuvo un efecto en nuestro pais
(organismo): una alegria indescriptible de toda la nacidn, elevacién de la autoestima
de los ecuatorianos, bienestar econémico de los jugadores, contratos por varios afios
de los seleccionados en clubes europeos, cantar nuestro himno patrio en el Japon y

luego en Alemania, etc.

Los farmacos ejercen sus efectos por una interaccion con sus receptores
—macromoléculas especiales— presentes en las células. El farmaco se une a su
receptor formando un complejo farmaco-receptor que produce un efecto
farmacoldgico que puede ser beneficioso o téxico. (Howland & Mycek, Drug-

Receptor interactions and pharmacodynamics, 2006)

La unién del farmaco a su receptor es tan exacta como una llave a su cerradura, una
llave distinta no abre la puerta. El complejo farmaco-receptor es similar a la tictica
apropiada a nuestra seleccion, cuando esta tictica fue correcta se obtuvo triunfos
inolvidables que causaron un euforia indescriptible en todo el pais, cuando la tictica
fue inapropiada vinieron derrotas dolorosas que golpearon el alma y el orgullo de los

ecuatorianos.

Reflexion: En el primer dia de clase de Farmacologia del tercer nivel de la carrera de
Medicina los 26 estudiantes de mi paralelo fueron a su vez repartidos en 4 grupos
con 7 alumnos cada uno y les planteé preguntas sobre todo el capitulo de
introduccién a esta materia. Ellos discutieron del tema recurriendo a sus propios
umbrales pedagdgicos para poder contestar las preguntas en el trabajo grupal. Al
término de 90 minutos de usar esta metodologia todo el curso se juntd y luego realicé
la mediacién pedagégica contando en detalle los momentos mds importantes de los
partidos de las Eliminatorias de nuestro pais rumbo al Mundial de Futbol de Japén y
Corea 2002, combinando con imdgenes de los goles, victorias y derrotas hasta
culminar con el juego que clasificé a Ecuador a esta cita ecuménica. A cada instante
interrumpia el relato y realizaba la comparaciéon con los temas cruciales de la
introduccién a la farmacologia. Los estudiantes que tuvieron 90 minutos para
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entender estos conceptos se enriquecieron con la mediacion, lo cual lo expresaron en
sus opiniones vertidas en el grupo y transmitidas en las respuestas que les planteé a

las siguientes preguntas:
A) ;Qué les pareci6 la mediacion pedagégica?

Nos parecié un método bastante practico, dindmico, entretenido y factible, ya
que pudimos captar la idea muy facilmente, con mayor interés, a pesar de su
dificultad y sin necesidad de complicar las cosas. Lo mds importante es que
no hubo que repetir la explicacién 2 o 3 veces, mds aun, al comparar el
contenido con un tema muy interesante como es el futbol. Fue una manera
muy novedosa de aproximarse a los estudiantes por parte del profesor lo que

a vez nos sirvid para que nosotros nos acerquemos mas a él.

B) ;Les motivé esta metodologia para adentrarse en el tema de clase?

Si, gracias a la facilidad con la cual pudimos comprender conceptos dificiles
que quizd no lo hubiéramos hecho por nosotros mismos, ademds ha
despertado nuestra curiosidad por la materia. El método nos agradé y nos
motivl, porque lo que bien se aprende, nunca se olvida y tenemos muchas

ganas de acudir a la siguiente clase.

C) (Les gust6 el enfoque que se hizo con la cultura?

Si, ya que la comparacion y la explicacion se basan en temas interesantes y de
actualidad para los jovenes. Se sali6 de lo corriente como la clase magistral y
se convirtié en una conversacion con un amigo, ni siquiera se requirié hacer
preguntas por la claridad con la que nos llegd el conocimiento. La
comparacion de una materia arida y compleja con una pasién mundial y

cultural logré captar nuestra atencién de tal manera que... ;SI SE PUEDE!

D) ;Se transmitié el mensaje a través de esta mediacién?

Definitivamente, siendo lo mds ventajoso la claridad de la idea y Ila
explicacion. El mensaje fue entendido mucho mejor, fue més alla de cumplir

el objetivo, nos motiva a estudiar y entender sin dificultad.
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Resistencia a la insulina, diabetes, una pelicula y un

aeropuerto congestionado

(Quién no recuerda a Macaulay Culkin en
su papel de Kevin McCallister en la
pelicula “Mi pobre angelito” (Home

Alone)?

La familia McCallister estuvo a punto de
perder su vuelo internacional a Paris en
visperas de Navidad por haberse quedado
dormidos y no se percataron que en su

viaje frenético al aeropuerto, Kevin se

BUT DONT WORRY...

HE Cooks. He Cueans. habia quedado solo en casa. Cuando el

HE Kicks SOME BUTT.

avion cruzaba el Atlantico, la madre de

F

HOME#SRALONe

A FAMILY COMEDY WITHOUT THE FAMILY.

Kevin, Catherine O’Hara, pegd un grito:

iKevin!... el pobre angelito de 8 afos de

. . _ edad perdi6 el vuelo.
Figura 2: Mi pobre Angelito (Home Alone)

Al arribar a Paris ella intent6 volver de inmediato a Nueva York, pero el aeropuerto
Charles De Gaulle estaba congestionado, el clima era pésimo, nevaba en exceso y las
mangas que unian el terminal aéreo con los aviones estaban inutilizadas en su mayor

parte y no habian podido arreglarse a tiempo.

Los problemas con las mangas comenzaron varios meses antes, por su uso continuo
se habian desgastado, no fueron reparadas, ni se fabricaron unas nuevas, debido a la
escasez del material y mano de obra ante una serie de huelgas de obreros que
asolaban toda Francia. Sin embargo el aeropuerto se encontraba en temporada baja y
con las pocas mangas existentes el trafico de pasajeros desde y hacia los aviones era
normal. Conforme se acercaba la temporada navidena y el clima comenzaba a
empeorar, los pasajeros empezaron a agolparse en el terminal aéreo, ante esto las
autoridades conectaron las mangas de reserva al terminal y de esa manera
disimularon el problema, el trafico de pasajeros fluydé con normalidad y nadie se

percat6 que el nimero de mangas habia llegado a su limite.
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En la mayor parte del dia no se notaba el problema, pero en las horas pico, cuando
llegaban y salian simultdneamente varios vuelos, el terminal se congestionaba con
pasajeros que tenian dificultades para acceder a las mangas. Con el paso de las
semanas la aglomeracion de viajeros se hizo evidente todo el tiempo y cuando llegd
la temporada navidefa el aeropuerto Charles De Gaulle se vio completamente
desbordado por desesperados pasajeros que no podian acceder a sus aviones. Fue en
esos momentos cuando la madre de Kevin intent6 volver a Nueva York y le tom6
varios dias lograrlo mientras su hijo hacia de las suyas provocando la hilaridad de los

espectadores.

La principal funcién de la insulina es reclutar a los transportadores de glucosa, los
cuales a su vez captan la glucosa presente en el torrente sanguineo y la introducen al
interior de las células, especialmente musculo y tejido graso donde es utilizada como

fuente de energia. (Rang, Dale, Ritter, & Moore, 2004)

El sindrome de resistencia a la insulina se caracteriza por una disminucién de la
sensibilidad de la glucosa a la insulina, la glucosa permanece en la sangre y para
evitar una hiperglucemia, el pancreas aumenta la secrecion de insulina, a lo que se
llama hiperinsulinismo (Alonso, 2005). El problema temporalmente se resuelve
durante el ayuno y entre las comidas, pero luego de un refrigerio, cuando hay un pico
de glucosa proveniente de los alimentos ingeridos, la insensibilidad a la insulina
causa hiperglucemia posprandial (después de comer). Con el paso de los afios la
disminucion del efecto insulinico conduce a un incremento de la glucosa a cualquier
hora del dia, hasta que la secrecién de insulina comienza a disminuir, y el organismo,
desbordado por completo, eleva la glucosa en la sangre a tal punto que el paciente

tiene sed, orina en gran cantidad y baja de peso: sintomas cldsicos de diabetes.

En esta mediacion pedagdgica los estudiantes deben encontrar la analogia de la
insulina con las mangas, la glucosa con los pasajeros, el terminal aéreo con la sangre,
las células con los aviones y la hiperglucemia posprandial con las horas pico de los

vuelos aéreos.

Reflexion: En este ejemplo hemos intentado realizar una mediacién pedagdgica con

la cultura relacionada en parte con el cine y en parte con un relato ficticio, primero
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cuento la historia y luego realizo la analogia. Este caso esta dirigido a estudiantes de

sexto nivel y serd utilizado en el afio 2009 luego de la publicacién de este libro.

Aceite omega 3, colesterol y un viaje a Banos

Las estudiantes del sexto afio del Colegio Sagrados Corazones de Guayaquil vinieron
a Cuenca en una gira estudiantil y se hospedaron en el Hotel Inca Real, ubicado a
unas tres cuadras del Mercado 10 de Agosto. Al dia siguiente decidieron ir al
Balneario de Bafios ubicado a 5 kilometros al suroeste de Cuenca. Cinco estudiantes,
las mds entusiasmadas, llegaron presurosas a la parada de autobuses frente al
mercado para ir lo mds pronto posible a bafiarse en las aguas termales de la parroquia
mencionada. Mientras esperaban el autobus, donde podian viajar solo 25 personas
sentadas y no se permitia a nadie viajar de pie, llegaron un grupo de 10 jévenes del
colegio fiscal Benigno Malo de Cuenca quienes comenzaron a molestarlas y
acosarlas. Ellas asustadas no tomaron el émnibus y prefirieron que los chicos lo

aborden y asi las dejen en paz. El vehiculo partié semivacio.

Minutos después llegaron 10 compafieras mds a la estacion, ahora eran 15 y ya no se
sintieron tan amedrentadas cuando otros 20 jévenes cuencanos llegaron al terminal.
En el momento que el autobus arribd, las chicas envalentonadas lo abordaron, no
todas, en realidad la mitad de ellas y la mitad de los jévenes también, y juntos se

fueron rumbo a Bafios.

Quince minutos mds tarde llegd a la parada de autobuses el resto de la delegacion de
Guayaquil, un total de 25 estudiantes del colegio Sagrados Corazones, y pocos
instantes después también llegaron 20 estudiantes del colegio Benigno Malo. Ahora
las chicas, sintiéndose en mayoria, mortificaron a los jévenes quienes no se
atrevieron a tomar el autobus. Todas las 25 estudiantes viajaron a Bafios y ninguno

de los alumnos del Colegio Benigno Malo lo hicieron, prefirieron esperar.

Es conocido los efectos lesivos del exceso de colesterol en nuestro organismo y su
relacion con las enfermedades cardiovasculares. La mayor cantidad de colesterol

proviene de nuestra alimentacién occidental rica en grasas saturadas.
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El colesterol se absorbe en el intestino utilizando un receptor celular que le permite
transportarse desde el tubo digestivo hacia la sangre. En una dieta sana la grasa que
se absorbe es poliinsaturada, carente de colesterol y el aceite omega 3 es de este tipo,

encontrandose en el pescado, aceite de olivo y otros aceites vegetales.

Lamentablemente, el colesterol se absorbe 100 veces mds frecuentemente que el
aceite omega 3 y los dos utilizan el mismo receptor celular para su absorcion (Gotto,
2003). Si incrementamos el consumo de omega 3, este aceite va a ir saturando los
receptores y el colesterol no va a poder absorberse, permaneciendo en el tubo
digestivo. En otras palabras, a mayor consumo de omega 3, menor absorcién de
colesterol porque el receptor es ocupado por el aceite que estd en mayor

concentracion.

En esta mediacion pedagédgica los estudiantes deben encontrar la analogia del
colesterol con los jovenes cuencanos, el aceite omega 3 con las chicas de Guayaquil

y el receptor celular con el autobus.

Reflexion: En este ejemplo hemos intentado realizar una mediacién pedagdgica con
un relato ficticio, primero cuento la historia y luego realizo la analogia. Este caso
estd dirigido a estudiantes del sexto nivel y forma parte del tratamiento del sindrome

de resistencia a la insulina. Esta mediacion estd programada para el afio 2009.
Filosofia del ABP y ‘“‘La Pared” de Pink Floyd

Pink Floyd es un grupo de
rock inglés que cosechd
gran popularidad gracias a
su musica psicodélica y
que, con el paso del
tiempo, fue evolucionando
hacia el rock progresivo y
rock experimental. Este

grupo es conocido por sus

Figura 3: Roger Waters en concierto, junio de 2006 canciones de contenido
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filos6fico, experimentacién soénica, portadas de sus discos de corte surrealista y por
ser una de las bandas mds importantes con mds de 200 millones de dlbumes vendidos
en todo el mundo. Roger Waters fue la fuerza dominante del grupo y el autor de casi
toda la 6pera rock “The Wall” (La Pared) en 1979 que tuvo en éxito extraordinario.
Esta 6pera y “The Dark Side of the Moon” compuesta en 1973, fueron los discos
mas vendidos en la misma década, convirtiéndose en el tnico grupo, junto con los

Beatles, en lograr este éxito.

“The Wall” trata los temas de la soledad y la falta de comunicacién, expresados por
medio de la metafora de un muro, construido entre el musico y el publico, el éxito
fue tal, que esta obra musical fue llevada al cine, con el mismo titulo, el guién de
Waters y la direccion de Alan Parker (Waters, 1982). En 1991, luego de la caida del
muro de Berlin acaecida dos afos antes, Roger Waters y su grupo interpretaron “La
Pared” en la puerta de Branderburgo, simbolo de Berlin, por donde cruzaba el muro
durante las décadas que la guerra fria dividi6 a la capital alemana en dos. Aquel fue
un canto a la libertad, dedicado a los centenares de berlineses del Este que perecieron
en su afan de cruzar a Occidente. Sin embargo ni la lirica de dos de las canciones
mads importantes del dlbum: “The happiest days of our lives” y “Another brick in the
wall (Part II)”, ni las imédgenes de la pelicula reflejan este canto a la libertad, sino la
opresion cultural y militar. La letra cantada por el grupo inglés y luego por un coro

de nifios dice:

When we grew up and went to school there were certain teachers who would hurt the
children anyway they could, by pouring their derision upon anything we did,

exposing every weakness, however carefully hidden by the kids.

However, in the town it was well known, when they go home at night their fat and

psychopathic wives would thrash them within inches of their lives.

We don’t need, no education. We dont need no thought control, no dark sarcasm in

the classroom. Teacher, leave them kids alone.

Hey, teacher, leave those kids alone! Overall you are just, another brick in the wall.

Overall you are just, another brick in the wall.
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La primera parte de la lirica corresponde a “The happiest days of our lives” y su
traduccion dice: “Cuando crecimos y fuimos a la escuela habian algunos profesores
que molestaban a los nifios cada vez que podian, haciendo burla de cualquier cosa
que hiciéramos, exhibiendo cada debilidad que era cuidadosamente ocultada por los
niflos. Pero en el pueblo todos sabian que al llegar a sus casas en la noche sus gordas
y psicOpatas esposas los atormentarian por el resto de sus vidas”. La segunda parte de
la lirica corresponde a “Another brick in the wall (Part II)” y su traduccion dice:
“Nosotros no queremos mds educacion, no queremos mas control mental, no més
obscuros sarcasmos en las aulas de clase, profesor, deja a los nifios en paz, después

de todo no son mas que otro ladrillo en la pared”.

En las dos escenas mds importantes de la pelicula se observa a un profesor (Alex
McAvoy), enojado y amenazador, con su temible regla, hablando con sarcasmo de la
poesia, burldndose y gritdindole a un alumno llamado Pink (Kevin McKeon)
encogido de miedo en su pupitre, y que debe repetir de memoria la definicién de un
acre; a continuacion aparecen escenas de maltrato a Pink, la humillacién psicolégica
de la esposa al profesor, seguido por decenas de nifios y jovenes con rostros cubiertos
por madscaras, caminando como automatas hacia un molino de carne donde son
despedazados y convertidos en salchichas, los alumnos luego se rebelan, destruyen el
aula, incendian la escuela y dafan algunos ladrillos de la pared. La escena concluye
cuando Pink, quien sofi¢é despierto todo esto, vuelve a la dura realidad del aula de

clase. (Waters, 1982)

La educacion tradicional estd representada por las clases magistrales que se
caracterizan por conceder prioridad a los contenidos y el aprendizaje es memoristico
y repetitivo. Tenemos tres elementos en este proceso: los contenidos, en su mayor
parte no significativos como la memorizacion de la definicion de un acre, el
profesor-emisor duefio de todo el conocimiento y de los medios para imponerlo a las
buenas o a las malas, representado por una regla, y el estudiante-receptor que repite
de memoria lo que le dicen, sin establecer relaciones con sus conocimientos previos,
dedicdndose a un aprendizaje repetitivo, memoristico y mecédnico hasta convertirse
en un ente atemorizado ante la figura omnipotente del profesor y autémata, ante su
incapacidad de aprender para la incertidumbre y cuestionar lo que le dicen,

representado por nifios y jovenes sin rostro que caminan a su propio matadero.
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La filosofia del ABP parte de la premisa de que los estudiantes son capaces de
analizar la informacién al combinarla con el contenido de su umbral pedagégico,
reflexionar sobre su propio papel en el proceso de aprendizaje para mejorar sus
habilidades de resolucion de problemas y comunicacién. Se busca que los estudiantes
sean el eje del proceso de ensefianza-aprendizaje, que desarrollen sus capacidades
cognitivas superiores, que tengan habilidades para resolucion de problemas
interpersonales y de trabajo en grupo, capacidad de aprender por cuenta propia, de
desarrollar un pensamiento critico, lo que le llevard al logro de habilidades

académicas y competencias. (Méndez Garcia & Porto Currds, 2008)

Este cambio en el modelo de ensefianza es muy dificil para los estudiantes
acostumbrados a ser simples receptores y lograrlo implica, romper con lo anterior,

representado por la destruccion del aula de clase en la pelicula.

Reflexion: Con estos antecedentes, realizamos una mediacién pedagdgica con la
musica y el film a los estudiantes del quinto nivel, previo al inicio de clases. Vale
mencionar que el cambio de metodologia de la clase magistral al ABP no solo es un
evento traumadtico para el profesor, acostumbrado a su préictica discursiva de su
asignatura aislada, a su manera, probablemente con exhibicionismo, sino también
para el estudiante que siempre ha preferido aceptar el papel de receptor del
conocimiento y vivir en la mediocridad de la entropia comunicacional —la pérdida de
comunicacion o un suelo minimo de recepcion de la informacién—. Adaptarse a este
proceso ha significado estrés y lagrimas para alumnos de afios superiores, quienes
solo después de varios meses de estar en ABP, entendian la riqueza de esta

mediacion pedagdgica.

Previo al inicio de clases, desde que soy profesor universitario, he dado un curso
introductorio de ABP a los estudiantes que llegan al quinto nivel y todos quedaban
atemorizados por el cambio de la metodologia y la posibilidad de no poder adaptarse
a este cambio. Ensefiar al alumno la filosofia y el por qué del ABP en el curso
introductorio siempre fue dificil y los estudiantes se resignaban al cambio porque no

tenian otra opcion.

Este grupo de estudiantes llegé al aula con los mismos temores que sus compaiieros
mayores pero quedaron sorprendidos cuando comencé a hablarles de Pink Floyd, el

57



album musical y una visiéon general de la pelicula. El interés y la curiosidad
aparecieron inmediatamente. Nadie habia visto la pelicula, pocos conocian las
canciones pero desconocian la lirica Luego observamos las dos escenas
trascendentales del film y a continuacion realizamos un férum de unos 30 minutos.
Mi sorpresa fue mayuscula cuando en el forum los estudiantes mencionaron con sus
palabras conceptos tan importantes como el trabajo grupal, el umbral pedagdgico, el
autoaprendizaje, el constructivismo, el aprender para la incertidumbre y la mediacion
pedagogica con toda la cultura. Todos, absolutamente todos, entendieron la filosofia
del ABP y mostraron sus enormes deseos por comenzar a trabajar en este proceso.
Fue la primera vez que el concepto quedo claro para todos en el curso introductorio.
Posteriormente, la presentacion de la metodologia del ABP fue una tarea sencilla y
motivadora que concluy6 con los deseos enormes de los estudiantes por iniciar un
nuevo ciclo de estudios. Al final les pedi a los 44 alumnos presentes en el aula de
clase que contesten por escrito algunas preguntas sobre esta experiencia. Estas fueron

sus respuestas:
A) ;Qué les pareci6 la mediacion pedagdgica?

Fue una experiencia muy creativa, dindmica, didactica, profunda y excelente
descubrir que se puede utilizar conocimientos no relacionados con el tema
—una pelicula de una banda de rock— y ver como interactda con la asignatura,
se demuestra que se puede llegar de diferentes maneras a los estudiantes y
transmitir un mensaje, nos hace ver las cosas de una forma diferente, de
comprender e interpretar por nosotros mismos lo que se quiere ensefar, se
sale de lo cotidiano y nos motiva a involucrarnos en el aprendizaje. Esta
experiencia aclar6 nuestras dudas sobre la nueva metodologia, fue mas
entretenida, se pudo verter opiniones, disfrutar y se hizo dificil olvidar, se
aproveché mejor, nos prendié de inmediato y nos ayudd a sacar nuestras
propias conclusiones. Finalmente se formé un lazo de confianza y seguridad

con el profesor que nos va a ayudar a ser mejores personas.
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B) ;Les motivé esta metodologia para adentrarse en el tema de clase?

Si y nos invité a reflexionar porque se involucré a la cultura, nuestro entorno
y a nosotros mismo, pensamos diferente, perdimos el miedo, despejé muchas

dudas y nos brindé mds seguridad.

C) (Les gust6 el enfoque que hizo con la cultura?

Si, porque se cred el ambiente adecuado, se rompi6 el hielo, cautivé nuestra
atencion, fue mas facil entender y aprender al haber visto la pelicula de una
manera metaférica y novedosa, nos sentimos identificado con el nifio (Pink)
lo que nos motivo a buscar aquellos valores que nos den auténtica calidad
humana. Ademas aumento nuestro conocimiento de la cultura, la muadsica es
sin duda una manifestacion cultural, lo que va redundar en una mejor la

relacién médico — paciente.

D) ;Se transmitié el mensaje a través de esta mediacion?

Claramente, porque se necesitaron pocas palabras, el video y el foro posterior
para entender perfectamente la filosofia del ABP. También entendimos
nuestro pasado limitado en educacién, donde hemos sido parte del montén y
este nuevo esquema nos ayudara a romper paradigmas y normas caducas, nos
motivard a adentrarnos en esta metodologia de ensefianza y a abrir nuevos
horizontes por medio de estas mediaciones. En esta experiencia vivida
captamos la gran diferencia entre la charla magistral y el ABP, la riqueza del
trabajo grupal que nos conduce al inter y auto aprendizaje porque el
desarrollo del ser humano se basa en su propia curiosidad, en sus propios

descubrimientos y en compartirlos con los demas.
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Relacion médico — paciente y “Patch” Adams
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Figura 4: El actor Robin Williams y el verdadero “Patch Adams” con las victimas del tsunami en 1995.

Hunter “Patch” Adams es un médico estadounidense cuya vida fue la base en la cual
se inspird la pelicula “Patch Adams” con Robin Williams, nominada a 6 premios

Oscar. (Adams, Mylander, & Oedekerk, 1998)

En 1963, después de que se suicidara su tio, Patch tuvo a su vez un intento de
suicidio y su madre le llevé a un hospital psiquiatrico. Alli ayud6 a los pacientes
ensefidndolos a ser ellos mismos, logrando que muchos dejen a lado sus
alucinaciones, descubriendo que era muy fécil relacionarse con cualquiera. Poco
después, se fue del hospital y se matricul6 en la Universidad George Washington en
Virginia. En su época de estudiante de medicina, Patch empez6 a sofiar con un lugar
donde los pacientes pudiesen ir a curarse sin tener que pagar, un lugar amistoso,
alegre, donde nadie temiese estar. Estaba convencido de que la salud de una persona
no se puede separar de la salud de la familia, de la comunidad y del mundo y como
consecuencia de esas creencias, en 1972, después de su graduacion, fundé el Instituto
Gesundheit un precario hospital que funcion6 en una casa en las llanuras de Virginia.

Alli atendi6é gratuitamente a miles de personas que no tenian recursos, que estaban
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asustadas o solas en el mundo. El anhelo del gran hospital de fantasia debi6 esperar
por falta de recursos. S6lo después de la pelicula, basada en el libro “Gesundheit”
escrito por €l mismo en 1993, comenzo a recibir respuesta a sus peticiones de ayuda
y con fe, paciencia y mucho trabajo, el gran dia lleg6. En el afio 2000 colocé la
primera piedra de su gran suefo, para entonces ya habia en su escritorio cientos de
postulaciones de médicos que querian practicar alli este nuevo estilo de medicina,

fundamentado en la generosidad, la compasion, el amor y la alegria.

Adams actualmente vive en Arlington, Virginia, donde promueve medios
alternativos de sanacion. Es el inventor de la “risoterapia” con fines médicos y
terapéuticos. También es un activista social, diplomadtico, payaso profesional y actor.
“Patch” pasa alrededor de dos tercios del afio recorriendo el mundo, dictando
conferencias, seminarios y talleres para difundir su forma de ver la vida. Lo
considera su obligacién porque “el mundo tiene déficit de abrazos y si seguimos asi,
no duraremos muchas décadas mas”. "No soy un hombre religioso; de hecho he
pasado mucho tiempo tratando de definir el concepto de Dios, pero puedo decir que
es ilégico que una persona con supuesta formacion cristiana dedique su vida a
acumular riqueza y poder cuando su principal inspirador, Jesus, era esencialmente
desapegado y generoso." En estos viajes, como payaso, trae esperanza y diversion a
los huérfanos, pacientes, hogares infantiles y gente en general. Patch Adams se ha
convertido en un conferencista muy solicitado y todo el dinero que consigue, se

invierte en Gesundheit.

La relacién médico — paciente es la base de la aceptacion y confianza que el enfermo
entrega a su médico y de donde se parte para obtener informacién del paciente, poder
llegar a un diagnoéstico y establecer un tratamiento. Incluso si se descubre que es
poco lo que se puede hacer, discutir con el doliente sobre su experiencia ante la

enfermedad puede ser terapéutico. (Bickley & Szilagyi, 2006)

Este concepto es tan importante que en el plan de clases del quinto ciclo se ha
designado un dia a tratar a fondo la importancia de la relacién médico — paciente,
mds adn cuando la misién de la Universidad es formar a personas imbuidas de
humanismo. Esa relacion se manifiesta desde como el médico saluda al enfermo, le

invita a contar su historia y le conduce en un camino de familiaridad y carifio a la
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bisqueda de la solucién de su mal. Por la manera como nos vinculamos con el
enfermo surge ese sabio refran: “el arte de la medicina no consiste en que el médico

trate la enfermedad, sino que el paciente confie en éI”.

Reflexion: con estos antecedentes, realizamos una mediacion pedagdgica con la
pelicula de Robin Williams. Primero contamos la historia de Patch Adams y todos
sus logros hasta la fecha, luego pasamos aquellas partes de la pelicula donde este
médico se vincula con sus pacientes y les ayuda a cumplir sus suefios, posteriormente
realizamos un foro y concluimos con los aspectos mds importantes del arte de
vincularse con el enfermo y ganarse su confianza para ayudarle a resolver su

problema.

La respuesta de los estudiantes del quinto ciclo ante esta mediacion pedagdgica fue
estupenda, pero como se realizé una semana después de la exhibicién de la pelicula
“The Wall” ya no se produjo esa sorpresa como cuando vieron la pelicula de Roger

Waters.

Interacciones farmacolégicas en el manejo del dolor y la 11

Guerra Mundial

A finales de octubre se realizé en nuestra ciudad el Segundo Congreso Nacional de
Manejo del Dolor que cont6é con la presencia de unos 500 médicos de diversas
especialidades quienes vinieron de todo el pais, ademds de varios invitados
extranjeros. Tuve el honor de participar con la charla “Interacciones farmacoldgicas
en el manejo del dolor” ante tan selecto auditorio. En mi conferencia debia
puntualizar como la asociacién de ciertos farmacos puede servir para aumentar el
efecto analgésico y contribuir a aliviar el dolor agudo o crénico, mientras que
asociaciones distintas pueden causar un efecto contrario o ser incluso téxicas;
ademds debia puntualizar los aspectos bioquimicos, neuroquimicos, anatémicos y
neurofisiolégicos de estas interacciones. La charla como tal, ademds de ser arida,
estaba programada para las 18HOO, en circunstancias en que los asistentes debian

estar cansados luego de ocho horas de estar dedicados a la ciencia.
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En esas circunstancias pensé que podia realizar una mediacion pedagdgica con “mis
pares” para sacarles del cansancio e involucrarles en la conferencia, pero al mismo
tiempo tuve miedo de que no se interprete de la manera que queria y la exposicién

discursiva se convierta en rotundo fracaso.

Con esos temores preparé mi conferencia mediada con la historia de la II Guerra

Mundial:

Se inicia. Las primeras tres imagenes muestran el dolor de los sobrevivientes de este
conflicto, luego expongo la parte cientifica de las bases del dolor y la accién de los

analgésicos.

Entonces inicio la mediacién: “Inglaterra no firma un tratado de cooperacion con la
Union Soviética por tratar de imponer su ideologia politica, de esto se aprovecha la
Alemania Nazi y firma un pacto de no-agresion con la Union Soviética una semana
antes del inicio del
conflicto, evitando asi
una guerra de dos
frentes. Libres de esta
amenaza, el ejército
alemdn invade
Polonia, los Paises
Bajos, Francia,
Dinamarca, Noruega,
etc. e inicia el

blogqueo y bombardeo

a una Inglaterra

Figura 5: Cae Paris, el ejército alemdn desfila triunfante ante el Arco del Triunfo,
junio de 1940. aislada y al borde de

la derrota”.

Me detengo, retorno al tema de mi charla y hablo de las malas asociaciones de
farmacos y sus consecuencias en la salud del paciente y comparo con los errores de

los aliados en sus alianzas que los habian conducido al borde de la derrota.
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Vuelvo a mediar: “Hitler, delirante en su gloria, comete un error fatal, inicia la
operacion Barbarroja el 21 de junio de 1941 e invade la Union Soviética: guerra de

dos frentes”.

Vuelvo al tema, ahora hablo de las asociaciones correctas y como la calidad de vida

de los enfermos mejora notablemente cuando se alivia el dolor.

Vuelvo a mediar: “Japon

GE]

bombardea la base naval de
Pearl Harbor e involucra
en la guerra a Estados
Unidos. Los aliados esta
vez, se asocian
correctamente: establecen
alianzas que los fortalece y
conducen al Eje a su
derrota, la cual se consume
cuando la bandera roja de

la Union Soviética es

Figura 6: Berlin, 30 de abril de 1945, dos sargentos soviéticos colocan la colocada en lo mds alto del

bandera roja en lo mas alto del Reichstag. Reichstag en Berlin”

Retorno al tema con las conclusiones, los errores que no se deben cometer al manejar
el dolor, insisto en la necesidad de evitar el dolor de nuestros pacientes y acompaiio
estas palabras con una imagen del Holocausto. Luego menciono que la felicidad se
basa en no sentir dolor en el cuerpo ni problemas en la mente y concluyo mi
conferencia con una imagen de un nifio de rodillas al pie de su cama rezando y a lado
su perro, con sus patas en la cama y los ojos cerrados, adoptando una postura

parecida. Fin.

El éxito fue total, vi que los asistentes casi ni respiraban, estaban tan concentrados,
luego vinieron las preguntas y los 30 minutos que debia durar la charla se convirtié

en una hora por los comentarios de mis pares. Dias después supe que mi conferencia
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fue catalogada como una de las mejores del Congreso, pero mi mayor satisfaccion

fue el rostro emocionado de mis estudiantes que asistieron a este evento.

Otras mediaciones

Uno de los integrantes del grupo de trabajo de la plenaria es médico oncélogo y

presento la siguiente mediacion:

Robert Park™ sostiene que la migracién produce seres humanos hibridos quienes se
adaptan a la nueva cultura de la regiéon donde van a vivir, pero mantienen su propia
cultura. El migrante sufre, se adapta y modifica a la sociedad de su nuevo hébitat. Lo
mismo sucede con las enfermedades. El cancer géstrico es el tumor de tubo digestivo
mds comun en nuestro medio, mientras que en Estados Unidos es el de colon.
Actualmente se ha visto que el cancer gastrico ha disminuido en su prevalencia entre
los migrantes que viven en Estados Unidos, pero ha aumentado en toda la poblacion
de ese pais. Los migrantes han alterado la prevalencia de céncer en la sociedad
estadounidense, pero se han visto beneficiados al ir a vivir en ese pais. En esta
mediacion se utiliz6 un problema social —la migracion— para aprender la
epidemiologia del cancer géstrico y descubrir como el cambio de hébitat puede
alterar el curso de una enfermedad. Sirve para cuestionar la validez de los estudios
médicos realizados en otros paises cuando se quieren aplicar a nuestro entorno. Esta
forma de presentacion del problema fue positiva para los estudiantes de tercer afio de
la asignatura Medicina Integral, se relacioné con el entorno social y fue una forma

mas entretenida de estudiar.

Una profesora de segundo nivel de inglés, integrante de nuestro grupo, hizo la

siguiente mediacion:

Los estudiantes traen los ingredientes de una receta de cocina, luego de entregarla a
sus compafieros, indican la secuencia numérica en la que se deben afadir los

ingredientes en la preparacion de la comida, usando los adverbios de secuencia (first,

32 Robert Ezra Park (1864-1944) fue socidlogo y periodista norteamericano que vivié parte de su vida
en Alemania en donde hizo su tesis doctoral. Su libro “Introduction to the Science of Sociology” fue
texto fundamental de esta ciencia durante 20 afos. El estudio de la migracion de los seres humanos
fue uno de sus principales aportes a la sociologia del siglo XX.
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second, third, etc.). En este ejemplo se medi6é una receta de cocina con la gramética
del inglés. Fue una clase mas relajada, mas motivadora, se fij6 mejor el
conocimiento y se concluyé con un refran de Confucio: “Lo oi y lo olvidé, lo vi y lo
entendi, lo hice y lo aprendi”, que a su vez se convirtié en una nueva mediacién con

la forma de aprender a aprender.

La profesora del octavo ciclo de psicologia educativa, integrante de nuestro grupo,

hizo una mediacién entre una clase de terapia familiar sistémica y un juego:

La profesora organiz6 una carrera de 3 pies con las siguientes caracteristicas: a uno
de los integrantes le vendaron los ojos mientras que al otro le amarraron las manos.
La pareja debia cumplir un objetivo para lo cual necesitaban comunicarse entre si: el
estudiante que estaba vendado los ojos podia actuar y el otro guiarle, entre los dos
hubo una interdependencia. En la terapia familiar sistémica el problema que afecta al
paciente (por ejemplo las adicciones) afecta a la familia que es también parte y base
del problema. El todo suma mas que las partes y la comunicacion es crucial. Se
medié la comunicacién sistémica de esta terapia familiar con un juego popular. Los
estudiantes al inicio se sintieron molestos porque no entendieron que pretendia su
profesora con el juego, luego se sintieron muy contentos porque entendieron mejor lo

que es un sistema, la necesidad de la comunicacidn y la pertenencia al sistema.

En el cine se pueden ver ejemplos de mediacion pedagdgica. Uno de las peliculas
que mejor nos muestra este aspecto es “La sociedad de los poetas muertos”, cuyo
impecable guidn escrito por Tom Schulman le vali6 el premio Oscar de la Academia

en 1990. (Schulman, 1989)

La historia transcurre en el entorno de Nueva Inglaterra en 1959 en la Academia
Welton, un colegio para varones, tradicional y de élite basado en cuatro principios
inmutables: tradicion —como muro protector contra las ideas innovadoras—, honor —
como sentido de pertenencia a la academia Welton—, disciplina —de tipo militar que
coarta la libertad de pensar del estudiante— y excelencia —aprender contenidos
elitistas e intelectualizados rompiendo con el sentimiento en la educacién—. A ese
colegio llega el profesor de literatura John Keating (Robin Williams) con ideas
innovadoras y se produce el conflicto con la rigidez tradicional de la educaciéon que

se ha dado por afios y a la cual se han acogido siempre padres, profesores y
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autoridades, quienes estin dispuestos a todo, menos a romper las reglas. Los
estudiantes con sus distintas personalidades sienten la influencia de Keating y abren
sus mentes a la lectura de la poesia, como la de Henry D. Thoreau, Lord Tennyson y
Walt Whitman y a la libertad del pensamiento: ser lo que ellos quieren ser y no lo
quieren sus padres y profesores que lleguen a ser. Este conflicto conduce al suicidio a
Nell Perry (Robert Sean Leonard) uno de los estudiantes: que deseaba ser actor
mientras que su padre (Kurtwood Smith) pretende que Nell sea médico. Este acto,
uno de los més dramadticos del film, afirma la identidad del alumno en llegar a ser, su
libertad mal comprendida y su impotencia ante la imposibilidad de cambio atin a

costo de su propia vida, conduciendo como consecuencia a la expulsion de Keating

de la academia.

El poeta Walt Whitman™ tiene notable
influencia en los jévenes de la academia
Welton con su poema “;Oh Capitdn, mi
capitdn!” asi como aquella frase latina “Carpe
Diem” (Aprovecha tu dia para hacer méaxima tu
vida), frase que los jovenes la toman al pie de
la letra. Las mediaciones se presentan desde el
inicio, los jovenes observan fotos antiguas de

generaciones pasadas de estudiantes de la

Figura 7: Walt Whitman en 1866, cuando academia Welton y el maestro Keating les

tenia 47 afios de edad y escribié su poema

(3 b 2 1 2
“Oh capitan, mi capitan”. susurra “Carpe Diem” produciéndose una

mediacion entre lo pasado y el presente:
aprovecha tu dia sin pensar en el futuro, ruptura de lo tradicional por una educacién
innovadora. Whitman en cierta forma representa esa ruptura, pues el mismo cambié
los estilos y contenidos de la poesia de aquel tiempo, su poesia media con una
educacion innovadora donde los estudiantes son formados para ser criticos, estudiar
para la incertidumbre y ser auténomos, ese es el camino hacia el autoaprendizaje. En

una de las escenas el maestro Keating les pide a sus alumnos que caminen como

** Walt Whitman (1819-1892) es un poeta norteamericano cuya obra buscé la unidad de todos los
seres humanos, rompié con la poesia tradicional tanto en el estilo como en los contenidos en su libro
de poemas “Hojas de hierbas”, marcando el camino al que siguieron otras generaciones de poetas. El
poema “jOh capitdn, mi capitan!” fue escrito en 1866.
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deseen y uno de ellos decide no caminar, esa es una nueva mediacion con la libertad
de pensar y actuar de una educacién innovadora. En otra escena las aves levantan el
vuelo y de inmediato los alumnos gritan y bajan felices por las escaleras del edificio
de la Academia, nueva mediacién con la libertad de actuar y la libertad de aprender
fuera del aula de clase. Uno de los momentos mds culminantes es cuando los
estudiantes rompen una hoja del libro donde se describia una manera métrica de
medir la calidad de la poesia, esa escena media con la ruptura que debe haber con
una educacién intelectualizada y tradicional que invade el umbral pedagdgico por
una humanista que conduzca a formar personas, apropiarse del conocimiento y
respetar el umbral pedagdgico. Los estudiantes leen a los “poetas muertos” en una
cueva y comparten esas experiencias, nueva mediacion con el trabajo grupal y el
autoaprendizaje, proceso que reafirma al alumno. Al final de la pelicula los
estudiantes se paran sobre sus mesas de trabajo como un homenaje al profesor
Keating, las cdmaras enfocan a los estudiantes en contrapicado (desde abajo hacia
arriba) engrandeciendo a los sujetos filmados, y esta escena media con el éxito final
del profesor Keating y su metodologia de educaciéon que ha hecho crecer y

engrandecer a los estudiantes, es el triunfo sobre la derrota, la caida de lo tradicional.

Daniel Prieto Castillo dijo que cualquier creacién del ser humano puede ser utilizada
como recurso de mediacion (La Ensefianza en la Universidad, 2008). Entonces,
poseemos todo el universo, el vastisimo océano de la cultura, para la mediacién de
un ser humano, para usar este extraordinario aparejo para el arte del aprendizaje y

eso lo hemos visto en los ejemplos sefialados.
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CAPITULO QUINTO

DISENO CURRICULAR Y DOCENCIA
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“No yerra quien pone sus miras muy alto, sino quien las sitia al ras del suelo,
porque una meta clara, definida y elevada, aviva nuestra energia, despierta nuestra

inteligencia e inventiva y nos conduce a un resultado lleno de sentido.”

1 horizonte de aplicacién de la mediacion pedagdgica es el curriculo (Prieto
Castillo, La Ensefianza en la Universidad, 2008), aquel proyecto que
gobierna las actividades educativas escolares, define objetivos, proporciona
indicadores utiles y adecuados a los docentes quienes son los encargados de su
ejecucion, y ademds provee informacion concreta sobre qué, cuando y cdmo ensefiar,
y qué cudndo y cémo evaluar. (Coll, 1987) Lamentablemente los curriculos han
tenido como objetivo imponer dogmas o doctrinas a través de clases magistrales sin
tomar en cuenta que “educamos a los jovenes de hoy, con conocimientos del ayer,
para actuar en el mundo del mafiana.” (Salgado, 2008). La busqueda de la verdad es

el paso crucial para aprender a aprender y luego aprehender el conocimiento.

La calidad universitaria se basa en aquellos aspectos sefialados anteriormente: formar
a las personas, desarrollar las ciencias y servir a la sociedad (Salgado, 2008), pero en
el intento de alcanzar estos objetivos muchas veces el curriculo se vuelve
contradictorio con el aprendizaje. El mundo se encuentra en una rapida mutacion y
€so nos obliga a buscar una nueva visién y un nuevo modelo de ensefianza que debe
estar centrado en el estudiante, esto obliga a una profunda renovacién de los
contenidos y en la forma de transmitirlos. (UNESCO, 1998) Las universidades deben
formar estudiantes motivados, vinculados con su entorno y cultura, criticos y con
capacidad para analizar y solucionar problemas. Para alcanzar estos objetivos se debe
iniciar una reforma del disefio curricular e introducir nuevos métodos de ensefianza
que permitan buenas mediaciones pedagdgicas superando el simple acto del dominio
cognitivo de las disciplinas. “Se deberia facilitar el acceso a nuevos planteamientos
pedagdgicos y didacticos y fomentarlos para propiciar la adquisicion de
conocimientos practicos, competencias y aptitudes para la comunicacion, el anélisis
creativo y critico, la reflexion independiente y el trabajo en equipo en contextos
multiculturales, en los que la creatividad exige combinar el saber tedrico y practico

tradicional o local con la ciencia y la tecnologia de vanguardia.” (UNESCO, 1998)
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Nuestra civilizacion ultra tecnoldgica estd ampliando la brecha entre los que tienen y
los que no tienen, el derecho pleno del ciudadano se materializa cuando las nuevas
habilidades sociales y tecnoldgicas son asequibles, como el Internet (Carneiro, 2006).
Un cambio apropiado de los modelos curriculares tradicionales por uno nuevo es
aquel que nos conduce y permite el conocimiento incluyente para todos, basado en el
autoaprendizaje y no en la entrega tradicional de conceptos elaborados, en el logro de
competencias y no en el conocimiento memoristico de disciplinas aisladas, el que
incluye temas de preocupaciéon social, cultural y humanista, que es flexible y
holistico, y que no sea presionado por corrientes socioecondmicas, politicas o

religiosas.

Roberto Carneiro (2006) nos plantea en la siguiente tabla como debe ser ese modelo

curricular.
Tabla 4, El camino hacia el conocimiento incluyente
METODO CLASICO | TRANSICION METODO NUEVO
Qué ensefiar, como ensefiar ——— | Dénde aprender, cuando aprender
Educacién inicial para toda la Aprendizaje flexible a lo largo de
vida ~ la vida
Conocimiento fragmentado —_— Conocimiento holistico
Conocimiento por estatus
social — Conocimiento incluyente
“Los que no tienen” _ “Los que tienen”

Una ciencia que requiere tener conciencia de toda la realidad: fisica, bioldgica,
humana, politica y social (Morin, 1982), es Medicina, carrera que junto con teologia
son las que mas se vinculan con la realidad y el entorno del ser humano. Vamos a
analizar el modelo curricular de la Facultad de Medicina, su proyecciéon a la
comunidad, los cambios que se han dado y la influencia que estos cambios han
tenido en educadores y educandos. Comencemos por lo pronto con una anécdota que

nos sirvid para descubrir lo poco que sabiamos del disefo curricular.
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Corria el mes de octubre de 2007 cuando llegaron a nuestra facultad los
representantes de AFEME (Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Medicina) a
realizar una evaluacién previa a nuestro ingreso en tan prestigiosa organizacion. Nos
reunimos un importante grupo de docentes en el auditorio de la facultad y uno de mis
colegas hablaba muy emocionado de los logros alcanzados en tan poco tiempo
cuando fue interrumpido por Manuel Sempértegui representante de la UTE

(Universidad Tecnol6gica Equinoccial) de Quito con una pregunta escueta:
—;Cudl es el perfil del egresado de Medicina?

No hubo respuesta... nadie la tuvo.

Entonces vino la segunda pregunta, mas contundente atn:

—;Cudl es la vision y la mision de la Facultad de Medicina?

Nuevo silencio.

Cinco meses después nos reunimos en Paute, a unos 50 Km al noreste de Cuenca,
para contestar estas preguntas, se formaron grupos de trabajo que tomando los
criterios de los asistentes establecimos la vision, mision y el perfil del egresado. Una
reunidn parecida tuvimos algunos compaiieros que participamos en la especializacion
para saber cudnto sabiamos del curriculo sin recurrir a la documentacién. Yo tenia
conocimiento del tema por estar vinculado en el trabajo del disefio curricular por mis
labores de coordinador, ademds de profesor, pero encontré cosas nuevas que me
nutrieron. Fue una experiencia enriquecedora constatar como hemos ido cambiando
en nuestro afdn y responsabilidad de ser mejores docentes. Mis compaieros sabian
muy poco del tema y cuando posteriormente recurrieron a la documentacién para

conocer el disefio curricular aprendieron también a ser mejores profesores.

La Facultad de Medicina es la mds joven de la Universidad del Azuay, su origen,
dificultades, misién, vision, perfil del egresado, los cambios en el disefio curricular,

las metodologias se presentan a continuacion.

Medicina fue creada en 2003 como una alternativa diferente a las facultades de
medicina ya existentes. En el plan operativo anual de la Universidad del Azuay
(2003) se menciona:
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Vision: la Universidad del Azuay se propone ser una institucion con calidad
académica y humanistica, que aporte al conocimiento y promueva el desarrollo

integral de la persona y su entorno.

Mision: formar personas con valores y sélidos conocimientos y responder a
las necesidades de la sociedad, mediante la variada, oportuna y permanente

renovacion de su oferta académica.

Principios: excelencia académica, trabajo por una sociedad justa guiada por
los principios cristianos, pluralismo ideoldgico y ejercicio de la razén para su
desenvolvimiento, busqueda de la verdad con absoluta libertad y sin prejuicios tanto
en la docencia como en la investigacion, apertura a todas las corrientes del
pensamiento, que serdn expuestas y estudiadas de manera rigurosamente cientifica,

no se privilegiard ni perjudicaréd a nadie por su ideologia. (p. 1)

Dos afos antes fue publicado el Estatuto de la Universidad del Azuay (2001) y en el

articulo 4, numeral a) dice:
Art. 4. Como Universidad pretende:

Ofrecer carreras que respondan a las necesidades de la region y del pais
dentro de una concepcion integral del ser humano, de tal manera que a la sélida
preparacion profesional se una el compromiso de servir a la sociedad, especialmente

a los sectores mds necesitados, buscando su superacion. (Seccién capitulo 1 para 4)

Dentro de los objetivos establecidos en el Plan Operativo Anual de la Universidad
del Azuay (2003) se fundament6 la necesidad de “responder a los requerimientos del
desarrollo social del entorno, a través de una oferta académica pertinente y
actualizada, que garantice una solida formacién profesional, cientifico, técnica y
humanistica” (p. 11 y 12), mediante la “formulacién e implementacién del proyecto

académico de la Facultad de Medicina.” (p. 12)

Con estos antecedentes en julio de 2003 se presenta un oficio al Consejo
Universitario, “el mdximo organismo colegiado de la Universidad” (Azuay, Estatuto
de la Universidad del Azuay, 2001) por parte de un grupo de médicos que habian
elaborado los principios y el curriculum de la Facultad de Medicina, encabezados por

el Dr. Edgar Rodas.
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Sobre los principios el documento menciona que €stos estan contenidos en la ley de
educacion superior y los estatutos de la Universidad del Azuay. La ley de educacién
superior consagra el pluralismo, la democracia, la paz, el respeto a los derechos
humanos, el rechazo a la violencia, discriminacién e intolerancia, y la formacién
integral del ser humano, con su contribucién al desarrollo del pais y a lograr la
justicia social; los estatutos de la Universidad del Azuay son aquellos descritos al
inicio de este capitulo. En los principios se menciona que la docencia estard dirigida
a la formacion integral del alumno que le permita ampliar su visién del mundo més
alld de los limites de su profesion, por medio de un curriculum flexible. El egresado
debe ser un médico al que se le ofrezca de inmediato una especialidad en medicina
familiar porque este es el profesional mas importante de atencién primaria en nuestro
pais y para que no quede minusvélido ante un especialista, también deben ofertarse
otras especialidades en dreas bésicas: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-
obstetricia. La investigacion es otro aspecto importante de los principios, porque es
el medio para salir del subdesarrollo, cada catedra deberd ser un centro de
investigacion. La vinculacién a la comunidad es otra drea de importancia en donde se
pueda realizar internado y practicas de residencia de salud familiar. Como parte de la
vinculacién a la comunidad se incluye la interrelacion con otras universidades e
instituciones, finalmente la formacién integral comprende el fomento de la actividad

cultural. (Rodas, y otros, 2003)

En cuanto al curriculo la formacién del médico comprende dos afos de ciencias
basicas, medio afio para diagndstico clinico, laboratorio e imagen, dos afios y medio
para estudio y experiencia clinica y un afio para internado en medicina familiar o las
areas clinicas basicas. Luego de obtener el titulo de Médico podria optar por las
especialidades en Medicina Familiar (un afio), Cirugia (cuatro afios), Medicina
Interna (tres afios), Pediatria (tres afios) y Gineco-obstetricia (tres afios), con la
posibilidad de que el médico pueda especializarse en otras dreas dentro o fuera del

pais. (Rodas, y otros, 2003)

Este curriculum, donde ya se enfocaba un aprendizaje significativo, lo habia
reflexionado el Dr. Edgar Rodas, contestando la pregunta: ;qué es lo que realmente
debe saber un estudiante de medicina?, esbozando el perfil del médico que se gradie

en la Universidad del Azuay. Curiosamente habia otra propuesta curricular,
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estructurada en asignaturas independientes, plagadas de exceso de informacién que
sOlo servian para un estudiante de especialidad, informacién que  para  un
médico familiar era intrascendente, informacién que impedia al estudiante reconocer
lo que realmente le podia servir en su formacion. Edgar pensé que si esta propuesta

se aceptaba, €l no podia integrarse a la universidad. La propuesta no fue presentada.

El Consejo Académico, como 6rgano de resolucién y asesoria, recibié la propuesta
del Dr. Edgar Rodas y el grupo de médicos colaboradores, la aprobé al igual que el
pénsum el 22 de julio de 2003 y puso a consideracion del Consejo Universitario. Este
organismo se reunié el dia 29 y aprob6 “la creacién de la Facultad de Medicina, asi
como los principios y curriculo de la Facultad y se designa como Decano de dicha
Facultad al Dr. Edgar Rodas Andrade” (Consejo Universitario, 2003, Seccidén

Informes del Consejo Académico, para 1).

Fue el primer orden del dia de la agenda de la sesion del Consejo Universitario,
iniciado a las 18H10. Curiosamente, el gran ausente en esta reunién fue el propio Dr.
Edgar Rodas que no supo que lo habian elegido y lo mas curioso ain fue que este
hecho tan trascendental para la Universidad pasé inédito y se resume en un pequefio

parrafo.

La siguiente reunion del Consejo Universitario se realizé el 23 de septiembre, la
sesion se inicié a las 18HI10 y luego de aprobar el acta de la reunién de julio el
Rector de la Universidad dio la bienvenida al flamante Decano de la Facultad
Medicina quien se integré al Consejo Universitario. El Rector mencioné: “es un
acierto del Consejo Universitario la designacion por el valor y méritos que el Dr.
Edgar Rodas Andrade ha tenido durante su vida profesional y como maestro de
juventudes.” (Universitario, Acta de Consejo Universitario de Sesion de 23 de

Septiembre de 2003, 2003)

Aplausos, brindis con una copa de ron y la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay era una realidad. Hay otro hecho interesante de esta reunidn, algunos de
los médicos que participaron en la elaboracién del documento que contenia los

principios y curriculo de la Facultad, no llegaron a ser profesores.
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La Facultad de Filosofia fue la sede temporal de la naciente facultad, a ese lugar
llegaron los primeros estudiantes de medicina y en los siguientes meses
emprendieron su formacién como médicos en medio de evidentes limitaciones. Yo
fui invitado a ser parte del nuevo grupo de profesores diez meses después y recibi a
27 estudiantes en septiembre de 2004 que ingresaron al tercel nivel a aprender
farmacologia, eran los alumnos fundadores de la facultad, a quienes siempre
recordaré porque fueron los primeros en mis primeros pasos como profesor. Durante
un afio continuamos en el mismo lugar, mezclado con estudiantes de filosofia,
dedicado a disertaciones magistrales, poniendo pasién en el discurso, sin entender

todavia que aquella metodologia no era buena para una mediacion pedagdgica.

Cuando inicié mi segundo afio como
profesor, la  facultad se trasladd
definitivamente a su casa, y es asi como, el
10 de Octubre de 2005 fue oficialmente
inaugurada en una mafiana soleada ante las
autoridades de la provincia y de la
institucién, el principal invitado fue el
Vicepresidente de la Republica de aquel
entonces y catedrdtico de la Universidad
del Azuay Dr. Alejandro Serrano Aguilar.
La ceremonia comenzé con el discurso del

Decano Dr. Edgar Rodas quien hablé de

Figura 8: El Vicepresidente de la Republica Dr. los principios 'y Ob_]ethOS de la facultad’
Alejandro Serrano inaugura la Facultad de . . .
Medicina 10 de octubre de 2005. luego intervino un estudiante fundador, que

cursaba en ese tiempo el quinto nivel, a
continuaciéon el Rector Dr. Mario Jaramillo y resalté la importancia de la
autoevaluacion de la universidad como paso previo a la acreditacién —objetivo que se
alcanzaria algunos meses después— El discurso de fondo estuvo a cargo del
Vicepresidente de la Republica Dr. Alejandro Serrano quien se dirigié a los 100
estudiantes que conformaban la naciente facultad y los invitdé a cumplir con el
juramento Hipocratico y la filosofia de la facultad. Al término de la ceremonia se
bendijo a la naciente “alma mater” y todos los invitados recorrieron las instalaciones.
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La Facultad de Medicina abria oficialmente sus puertas en su propia casa.

(Comunicaciones, 2005)

Cuatro afios después se realizé aquella reunién que mencionamos en paginas
anteriores para definir la mision, vision de la Facultad y los principios y valores que
la identifican; para establecer también el perfil del médico que debe formarse y en
base a ésto el curriculum. Esta reunion ademds sirvié para que todos los docentes
conozcamos estos eventos. Se formaron grupos de trabajo y las conclusiones de cada
grupo se recogieron en un documento final. Este documentado fue presentado,
revisado y aprobado por el Consejo de Facultad de Medicina. Los aspectos mds

importantes los relatamos a continuacion (Medicina, 2008):
1.1 Vision

Ser una Facultad de Ciencias de la salud Humanista, reconocida nacional e
internacionalmente, por ser modelo en el formacién de profesionales con alto nivel
académico, tecnoldgico y ético; generadora de conocimientos a través de la
investigacion cientifica, que contribuya al desarrollo de la salud del pais, y a una

sociedad justa y equitativa. (Seccioén 1, para 1)
1.2 Misién

Formar profesionales médicos con excelencia académica, con principios
humanistas, solidarios, pluralistas, criticos, conocedores de la realidad, que se
conviertan por ello en referentes de su comunidad profesional, que estén
comprometidos con la sociedad y que contribuyan al desarrollo integral de su

entorno. (Seccidn 1, para 2)

En cuanto a los principios y valores de la Facultad de Medicina se incluyen los
siguientes: calidad académica, busqueda de la verdad, compromiso social,
humanismo, pluralismo, conciencia ambiental, comunidad participativa, educacién

sin fines de lucro (Medicina, 2008).

Para establecer el papel del médico que la Facultad desea formar se utilizé6 como
documento bésico el de la Red Iberoamericana para la Acreditacion de la Calidad de

la Educacion Superior (RIACES, 2007) que fue conocido en un Seminario
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Internacional realizado en Quito el 27 de Noviembre de 2007. Este documento se lo

adopt6 en su totalidad.

El perfil fundamental del médico que la Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay debe formar retine las siguientes caracteristicas: generalista, con solidos
conocimientos cientificos, técnicos y formacién ética y humanista; tiene como
estrategia y eje en su formacion la atencion primaria de salud; conoce la cultura y
epidemiologia de su entorno; tiene formacién para brindar atencion integral al
paciente, familia, comunidad y es duefio de un enfoque bio-psico-social y
ambientalista; maneja las urgencias que no pueden ser derivadas, trata las patologias
que puede resolver y deriva aquellas que requieran del especialista; tiene habilidades
técnicas y cientificas comprobables y definidas en las competencias especificas de
medicina del proyecto Tuning (Alfa - Tuning, 2006)**; es respetuoso de la
privacidad, dignidad y cultura de las personas; es capaz de intervenir en todos los
factores que engloban la salud y enfermedad del entorno; utiliza las relaciones més
apropiadas de riesgo-beneficio-costo en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente, basdndose en la evidencia cientifica; es empatico y educador de la salud
con el paciente, familia, comunidad y equipo de salud; es capaz de ejecutar y
participar en investigacion y actualizacién continua; conoce los aspectos basicos de
gestion y administracion de salud; promueve estilos de vida sana incluyendo la suya
propia; finalmente, es capaz de trabajar en equipos de salud y abordar con criterio las

politicas de salud en el area publica y en el ejercicio profesional. (Medicina, 2008)

Vale la pena realizar una reflexion, el documento original menciona que el egresado
debe ser un médico al que se le ofrezca de inmediato una especialidad en medicina
familiar porque este es el profesional mds importante de atencion primaria en nuestro
pais y para que no quede minusvélido ante un especialista (Rodas, y otros, 2003);
luego se cambia el perfil a generalista, con sélidos conocimientos cientificos,
técnicos y formacion ética y humanista; que tenga como estrategia y eje en su
formacion la atencién primaria de salud; que conozca la cultura y epidemiologia de

su entorno; que tenga formacidn para brindar atencion integral al paciente, familia,

34 . . . L L .

Documento de Competencias Especificas de Medicina como iniciativa de la educacién superior que busca
afinar las estructuras educativas que tiene la Comunidad Europea. Esta iniciativa la comparten 18 paises de
América Latina, incluido el Ecuador.
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comunidad y que sea duefio de un enfoque bio-psico-social y ambientalista
(Medicina, 2008). Al curriculo como proyecto previo a las actividades escolares
educativas tal como lo define César Coll (1987), al que se conoce con el nombre de
curriculo visible, se suma, al definir el perfil fundamental del egresado, varios de los
aprenderes del curriculo oculto, descrito como las funciones intrinsecas del curriculo
visible que incide en la forma de pensar del estudiante, de sentir, amar y ser
profesional ante la comunidad social (Borrero, 1999). La construcciéon formativa de
la persona como parte de la sociedad, su adaptacién y trayecto educativo (Ferry,
1983) son los aspectos definidos en este perfil y nos vuelve a traer a la luz los
principios fundamentales que define calidad universitaria, entre ellos: formar a las

personas. (Salgado, 2008)

El plan de estudios de la Facultad de Medicina sufrié una importante transformacién
a partir de septiembre de 2008 en sus dos primeros afios caracterizados hasta
entonces por la presencia de asignaturas aisladas, desintegradas horizontalmente (en
el mismo ciclo) y que procuran integrarse en forma vertical (de un ciclo a otro).
Antes, en el primer nivel se estudiaba morfologia (la estructura macroscépica,
microscépica y el desarrollo del cuerpo humano) junto con biologia (la ciencia que
estudia la estructura y funcionamiento de los seres vivos), mientras que en el
segundo nivel se trataba la fisiologia (el funcionamiento del organismo humano) y
bioquimica (los procesos moleculares del funcionamiento del cuerpo humano). Uno
se percata la falta de integracion. Lo coherente es estudiar el “como es” y de
inmediato el “como funciona” porque esto permitird un aprendizaje integral y
enriquecedor del estudiante, sin embargo esto no sucedia y se diferia para el
siguiente ciclo el “como funciona”; por otro lado la biologia, de acuerdo a su
definicién, parece ser un prerrequisito de morfologia y no justificaba la

simultaneidad.

En el segundo afio el problema fue atin peor porque ni siquiera se respetaba el orden
cronolégico o concatenaciéon de la ensehanza. En el tercer nivel se estudiaba
farmacologia (el conocimiento de los farmacos y su aplicacién clinica) y
microbiologia (el estudio de los microorganismos y sus efectos en el ser humano). En
el cuarto nivel se ensefiaba patologia (los efectos causados por las enfermedades en
la estructura del organismo humano), inmunologia (los mecanismos normales y
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anormales de respuesta del organismo) y ciencias del comportamiento (el estudio de
la salud mental). Si el primer afio estaba dedicado al individuo sano y el segundo al
enfermo, debia haber una asignatura que sea eslabon en estos procesos, esta materia
se llama fisiopatologia, el estudio de las alteraciones del funcionamiento normal del
individuo, también llamado ruptura de la homeostasis (ruptura del medio ambiente
interno normal del organismo). Esta asignatura no estuvo en el plan de estudios. Por
otro lado para poder entender los efectos lesivos de los microorganismos
(microbiologia) debemos primero conocer los dafios generales que la enfermedad
produce en el organismo (patologia), para luego hablar de las particularidades
nocivas que causan las bacterias, virus o pardsitos. La farmacologia debe
obligatoriamente seguir a patologia para poder apropiarse del concepto del
mecanismo de accion de un farmaco sobre el tejido afectado, una vez que sepamos
como se afecta dicho tejido por la enfermedad, asi mismo la farmacologia debe
incluirse en afios superiores cuando el estudiante curse las dreas clinicas. La
inmunologia debe darse junto con microbiologia e inmunofarmacologia porque el
mecanismo de respuesta del organismo se observa fundamentalmente ante la
agresion causada por un germen. En otras palabras, primero se debe estudiar “cémo
se altera el funcionamiento normal”, luego “como se afectan los tejidos por la
enfermedad”, junto a “como afectan los microorganismos a los tejidos” 'y
finalmente “como actian los fdrmacos para detener y curar la afeccion a los

tejidos.”

Las unicas asignaturas que estaban concatenadas verticalmente entre si eran
informadtica en primer ciclo, investigacion y estadistica en segundo, epidemiologia en
tercero, y socio antropologia (estudio del hombre en su contexto bioldgico, cultural y
sus relaciones sociales) en cuarto. Sin embargo no existia una integracion horizontal,
es asi como los problemas epidemioldgicos tratados en esta asignatura no iban a la
par con los aprendizajes de los efectos de microorganismos puntuales en el ambiente.
Finalmente la asignatura ciencias del comportamiento fue una isla incomunicada con

todas las demas.

Para hacer peor las cosas, se ha utilizado casi como tnica metodologia de ensefianza
la clase magistral, “practica docente mal comprendida y reducida a la mera repeticion

de contenido narrados o transmitidos de profesor a estudiante, sin el apoyo de la
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investigacion, ni el aporte de la creatividad” (Paladines, 2003). El aprendizaje fue
repetitivo, con escaso vinculo entre el nuevo material que recibia el estudiante y los
conocimientos previos induciendo al alumno a un aprendizaje mecanico, memorista,
poco significativo y un sistema de evaluacién que obligaba al educando a la
memorizaciéon de contenidos con el afdn de ser promovido, siendo este ultimo

elemento en muchos casos la dnica motivacion.

En muchas ocasiones el material de aprendizaje puede ser significativo en el aspecto
l6gico y psicolégico, pero el estudiante tiene predisposicion a memorizarlo
repetidamente, lo que es peor no estd motivado para apropiarse del conocimiento y al
final los resultados carecen de significado y tienen escaso valor educativo. (Coll,
1987) El sistema de evaluacion en exdmenes parciales y un “temible” examen final
donde se pone en juego el 40% del puntaje total, sumado a los minimos requisitos
aprobatorios en cada caso (Universitario C, Reglamento de Facultades de la
Universidad del Azuay, 2006, articulos 18 y 19) no garantizan un aprendizaje
significativo. Se evaldan solo contenidos con preguntas orientadas u objetivas
(opcién multiple) que privilegian el aspecto memoristico, realzando la figura del

3

docente y la “importancia” de la asignatura. En realidad el alumno estd siendo
“medido” pero no evaluado (Malo, 2001). La actitud de los estudiantes ante este tipo

de enzenanza y evaluacioén me la tocé vivir.

Corria el mes de enero de 2006, les tomé el examen final de farmacologia a los
estudiantes de tercer nivel, la evaluacién tenia un nivel de dificultad muy alto y
consistia en preguntas de opcion multiples con variaciones para incrementar el nivel
de complejidad. Los estudiantes debian utilizar solo su aprendizaje memoristico,
como si éste fuese el camino mas apropiado para evaluar. Carmen Elisa, la mejor
estudiante de ese curso, se sumo6 al coro de alumnos que lloraban convencidos de
haber reprobado semejante mamotreto de evaluacidén. Sorprendido de verla asi, le

pregunté:
—:Por qué lloras? Tu eres tan buena estudiante.

—Doctor, creo que reprobé... Sélo digame si me va a ayudar, he estudiado tanto, pero

es muy poco lo que me acuerdo. S6lo quiero pasar el afo.
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Clase magistral. Evaluacion memoristica. jQué pobre mediacion pedagdgica y eso
que le ponia toda la pasiéon del mundo en el discurso! Afortunadamente Carmen Elisa
no reprobd, pero si lo hicieron 16 estudiantes de 38. Casi la mitad. Como a mi me
toco vivir esas experiencias de estudiante, pensaba que mis alumnos debian pasar por
el mismo. Esta historia es un claro ejemplo de que debemos cambiar “porque hoy
mas que antes nuestras universidades deben ser lugares donde los estudiantes
aprendan a aprender, no lugares en donde un profesor recursivo transfiere pasajeros

datos a un grupo de ddciles alumnos que absorben como esponjas.” (Fox, 1963)

Recién a partir del tercer afio de la carrera la Facultad de Medicina emprende un
cambio radical en su plan de estudios: las asignaturas desparecen como tal —con ello
las clases magistrales— y se integran en un solo bloque temdtico que respeta la
integralidad del ser humano, el estudio se realiza por casos y problemas y el
estudiante se ve obligado a usar el método cientifico al enfrentar el problema
(enfermedad) plantear una hipdtesis (plan diagndstico), y comprobarla (plan
tratamiento). La metodologia de ensefanza es el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), método de gran riqueza para alcanzar la mediacién pedagdgica y construir
aprendizajes significativos, donde el estudiante utiliza el autoaprendizaje y el
descubrimiento para apropiarse del conocimiento. Sobre esto tengo una vivencia

interesante

Cuando le invité a un colega ginec6logo a ser profesor usando la metodologia del

ABP €l me dijo emocionado, sin saber atin en qué consistia tal método de ensefianza:

—Gracias Fernando, tengo dos mil dispositivas para mis clases de ginecologia—. Yo

sonrei y le contesté:
—No te va a servir ninguna.

En el quinto nivel se estudia diagndstico que incluye semiologia (el arte de establecer
una relacion empética con el paciente, interrogarlo y explorarlo) y los auxiliares de
diagndstico: patologia clinica (laboratorio), imagenologia, electrocardiografia y
dermatologia. Todas estas dreas se integran horizontalmente y lo que se va
estudiando en semiologia se complementa en las demds unidades en la misma

semana. Los estudiantes también rotan por los hospitales, consulta externa y
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comunidad en grupos de 1 a 3 con un profesor y en lo posible se ven casos parecidos

a lo que se viene aprendiendo en las sesiones de ABP.

Antes de iniciarse el sexto ciclo los estudiantes son ofertados con una asignatura
electiva “Medicina Basada en la Evidencia” que sirve para aprender a realizar
bisquedas validas en el Internet sobre diversos temas médicos. El conocimiento de
esta asignatura es muy importante porque uno de los puntales del ABP en el area del
auto aprendizaje es saber buscar informacién cientifica vdlida en el mundo de la

WEB donde la mayor parte de ésta no tiene valor. Esta catedra no debe ser electiva.

En el sexto, séptimo y octavo ciclo se estudia medicina integrada y como su nombre
lo dice, integra la medicina interna o clinica con pediatria y gineco-obstetricia, esta
integraciéon es horizontal y vertical, horizontal con las materias auxiliares de
diagnéstico, y horizontal y vertical con las diversas dreas tematicas de la asignatura.
En séptimo y octavo niveles los estudiantes tienen una profunda vinculacién con la
comunidad y durante 5 meses (una duracién mayor a un ciclo académico) todos los
alumnos realizan el externado comunitario, al incorporarse a las labores de diversas
comunidades de la regién en el drea médica y epidemiolégica y al realizar
levantamiento de informacién muy valiosa que puede servir para investigaciones

cualitativas a través de mapas parlantes.

Los mapas parlantes son instrumentos técnicos metodoldgicos que permiten la
organizacion y comunicaciéon de las decisiones del medio comunal, a través de la
diagramacion de escenarios (pasado, presente y futuro) en mapas territoriales, tienen
las siguientes utilidades: dominio territorial de la comunidad, sefialamiento de los
riesgos sanitarios, diagndstico de los problemas de salud comunitarios, recursos de
planificacién y datos de seguimiento y evaluacion de la situacion de salud de la
comunidad. Los contenidos del mapa parlante son los puntos de referencia (torres
eléctricas, iglesias, rios, etc), puntos de convergencia (cruce de vias, afluencias de
rios, etc), puntos criticos (botaderos de basura, zonas contaminantes, etc) y ubicacion
de riesgo de salud (familias hacinadas, desnutridas, cerca de un drea téxica, etc). Con
estos datos se procede a dibujar el mapa incluyendo aquellos eventos de salud que
existen en la comunidad y lo que no hay, no se dibuja. Lo mds importante es la

ubicaciéon de las viviendas con el dibujo de una casita de diversos colores y
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sefaladores cuya vision inmediatamente nos da informacién valiosa como
identificacion de la familia, nombre del jefe del hogar, nimero de miembros de la
familia para evaluar el nivel de hacinamiento mayor a 3 personas por dormitorio es
hacinamiento). El color de las casitas sirve para identificar riesgos de salud en base a
criterios sobre uso de letrinas o servicios higiénicos, ingesta de agua potable o
entubada, nimero de nifios menores a 5 afios y nimero de mujeres embarazadas.
Toda esta informacion es dibujada en el mapa y nos da una visiéon global de la
situacion de salud de una comunidad de una manera detallada como lo hace un mapa
turistico, politico y administrativo, topografico, hidrogréfico, de suelos, de redes

viales, etc.

La vinculacion del estudiante con la comunidad en la Facultad de Medicina de la

Universidad del Azuay confirma lo que César Coll (1987) menciond:

Todos los procesos psicolégicos que configuran el crecimiento de una
persona, tanto los evolutivos como los atribuidos a aprendizajes especificos son el
fruto de la interaccién constante que mantiene con un medio culturalmente
organizado... el crecimiento personal es el proceso mediante el cual el ser humano

hace suya la Cultura del grupo social al que pertenece. (p. 27)

En los cuatro ciclos finales de la carrera de Medicina los estudiantes se vinculan por
completo a la vida hospitalaria, en los ciclos 9 y 10 realizan el internado rotativo de
un afio calendario de duracién por las dreas bdsicas: medicina interna, pediatria,
cirugia y gineco-obstericia, tres meses en cada drea; en los niveles 11 y 12, el
internado especifico en una sola 4rea basica que el estudiante escoja y durante otro
afo. La apropiaciéon del conocimiento en estos niveles se adquiere en la préictica

hospitalaria diaria y las guardias.

La evaluacion desde el quinto ciclo hasta el final de la carrera es por criterios:
integral (conocimientos, actitudes y destrezas) e integrador al complementar la
planificacién y ejecucion. Se evalia objetivos y competencias cognitivas (saber),
habilidades y destrezas (saber hacer) y actitudes y valores (saber ser). La evaluacién
es diagndstica para ver como estd el estudiante en su formacién previa, formativa
donde se constata el progreso del estudiante, su proceso de construccién de

aprendizajes integrales y las limitaciones encontradas, y sumativa donde se integran
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todos los aprendizajes tedricos, practicos y actitudinales. La evaluacién se realiza al
final de cada problema de ABP, de cada rotacién y en los exdmenes parciales a
través de estaciones donde se evalia los aprendizajes integrales. La evaluacion
integra a todos los actores, estudiantes y tutores mediante la autoevaluacion,
heteroevaluaciéon y coevaluacidén, se usa como instrumentos cuestionarios orales,
pruebas escritas y practicas de diverso tipo. En todos los casos el objetivo es alcanzar
el dominio de las competencias cognitivas, actitudinales y destrezas; esto es lo més
importante, y cuando no se alcanza este dominio, el estudiante se somete a un
proceso de recuperacion pedagdgica previo a una nueva evaluacion. En resumen, el
objetivo es aprender y no solo tratar de aprobar el nivel como sucede en la
evaluacién por contenidos utilizado en las ciencias basicas. Finalmente la parte
reglamentaria de la evaluacién se estructuré en un documento que fue aprobado en el

Consejo Ejecutivo de la Universidad del Azuay. (Ejecutivo, Octubre 2007)

El éxito del proceso educativo a partir del tercer aiio se ha reflejado en algunos
aspectos que deben ser conocidos. Para poder realizar el afio de internado en el
Hospital Vozandes de Quito diez estudiantes de la Faculta de Medicina participaron
en un consurso a nivel nacional. Se presentaron 150 alumnos de diversas
universidades, la mayoria de Quito, para poder captar una de las once plazas
disponibles. Cuatro estudiantes de la UDA fueron aceptados —casi el 40%— y uno de
ellos tuvo la mejor calificacion entre los 150 aspirantes. Elizabeth, una estudiante de
nuestra facultad, aprob6 con una excelente calificacién el Step One del USMLE? ,
uno de los requisitos para aspirar a un posgrado en Estados Unidos, lo hizo antes de
comenzar el cuarto afio de Medicina y fue la Unica estudiante que participd en esta

prueba realizada en la ciudad de Lima, los demds aspirantes eran médicos generales.

Con estos antecedentes, la modificacion total de la malla curricular en los dos
primeros afios y la actualizacién en los demds ciclos de Medicina fue una necesidad

impostergable que entrd en vigencia en septiembre de 2008. E1 ABP es el método de

» Step One (Paso uno) del USMLE es el examen de ciencias basicas de dos dias de duracion al que se
presentan estudiantes o médicos graduados en Estados Unidos y fuera de ese pais. El Unico requisito
para este examen es haber aprobado ciencias basicas. Este examen es superado solo por el 5% de los
aspirantes extranjeros. Al Step Two (Paso dos) y Step Three (Paso tres), que corresponden a las
ciencias clinicas pueden presentarse sélo médicos. El USMLE en sus tres partes es el requisito previo
que todo médico debe aprobar para poder ingresar a un programa de posgrado en cualquier
especialidad en Estados Unidos.
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enseflanza en toda la carrera, ademds se han integrado de manera coherente las
asignaturas entre si y se ha disefiado un eje vertical. La nueva malla curricular se

expone a continuacion.
Primer ciclo:

Un curso introductorio donde se abarcan los siguientes temas: proyecciéon de la
Facultad de Medicina en el Sistema Nacional de Salud, procesos de aprendizaje
(ensefianza tradicional, constructivismo, introduccién al ABP, técnicas de estudio) y

fundamentos morfofuncionales del organismo humano.

ABP en morfofunciéon (cémo es y cémo funciona) de misculo, esquelético y

articular; citologia y biologia molecular; bioquimica; informaética.

Segundo ciclo:

ABP en morfofuncién de digestivo, enddcrino y reproductor; genética; socio-

antropologia y lenguaje instrumental.
Tercer ciclo:

ABP en morfofuncién de nefrologia, cardiologia y respiratorio; microbiologia e
inmunologia; ciencias del comportamiento; metodologia de investigacion y

bioestadistica; se inician actividades comunitarias.
Cuarto ciclo:

ABP en morfofuncién de sistema nervioso, érganos de los sentidos y hematologia;
continuacion de microbiologia y ciencias del comportamiento; epidemiologia;

atencion primaria de salud.

A partir del quinto ciclo el curriculum es el mismo, pero se afaden ciertas

asignaturas que se integran a los problemas.

Quinto ciclo:

Patologia general; farmacologia general; diagnéstico clinico, se anade fisiopatalogia

dentro del disefio de los problemas.
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Los problemas a ser estudiados desde el sexto hasta el décimo ciclo corresponden a
los 100 protocolos terapéuticos mds comunes en nuestro medio de acuerdo a los
criterios de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacién de
Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la Salud (AFEME) (Lalama,
2008)

Sexto, séptimo y octavo ciclos:

Medicina integrada; metodologia de la investigacién y bioestadisitica integradas a
cada problema; gestion de salud; externado comunitario. En estos ciclos también se
incluyen anatomia patalogia, farmacologia y terapéutica que van integrados en cada

problema de ABP.

Noveno y décimo ciclos:

Externado rotativo de 10 meses calendario de duracién en las dreas bdsicas medicina
interna, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia en donde se estudiardn aquellos
problemas no tratados antes y se realizardn talleres, sobretodo en cirugia. Los
estudiantes realizardn guardias periddicas cada semana. También se realizardan 4
talleres de reanimacidén cuya aprobacidén es un requisito para llegar al internado:
PALS (Pediatrics Advanced Life Support), ACLS (Advanced Cardiac Life Support),
ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) y TEAM (Advanced Trauma Life

Support). En este afio se incluye una segunda parte de lenguaje instrumental.

Undécimo y duodécimo ciclos:

Internado rotativo de un afio calendario de duracion en las dreas bdsicas medicina
interna, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia. Los estudiantes tienen actividades
exclusivamente hospitalarias, asistenciales y académicas, con turnos cada 72 horas:
hospital del Seguro Social (IESS), Hospital Universitario del Rio, Hospital Vozandes
de Quito, Fundacién Pablo Jaramillo, Hospital Cauquenes Region del Maule de

Chile.

Existen asignaturas electivas a lo largo de la carrera entre las que destacan
reanimacion cardiopulmonar bdsica, evolucion humana, historia de la medicina,
bioética, medicina ocupacional, medicina legal, medicina basada en evidencias,

cultura general y pasantias por comunidad o especialidades, también se incluyen
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talleres de preparacion para examenes de posgrado o como repaso en ciencias basicas

y clinicas.

Toda esta informacién sobre el curriculo y los demds aspectos sobre la Facultad de
Medicina expuestos en este capitulo fueron publicados hace pocas semanas. (Rodas,

Facultad de Medicina, Julio 2008)

Esta malla curricular pretende mejorar el aprendizaje. El ABP como enfoque
pedagdgico multi-metodolégico y multididactico tiene mucha aplicabilidad en
Medicina, parece ser en este momento el proceso que mejor calza y el mejor camino
a una apropiada mediacién pedagdgica, aceptando que hay otras metodologias de
enseflanza con las cuales se puede alcanzar este objetivo, y los docentes debemos

sentirnos involucrados en este proceso para aprender a ensefiar.

La Facultad de Medicina ha sido hibrida, yo soy un fiel representante de esta
heterogeneidad porque he utilizado la clase magistral como profesor de farmacologia
en las dreas basicas y el ABP en diagndstico y medicina integrada. La diferencia de
las dos metodologias es evidente y lo he palpado en carne propia, el aprendizaje no
puede ser apropiado con una clase magistral y “cuadernistica”, el profesor no puede
estar elevado en una tarima, como duefio absoluto de la verdad, fuera del alcance del
estudiante que no se puede acercar, peor discernir, y solo se limita a repetir
mecanicamente como receptor los conceptos prorrumpidos por el profesor-emisor. El
educador no puede ser un simple “traspasador de la informacién”, debe promover y
acompanar el aprendizaje, debe ser guia del estudiante exhibiendo una imagen
apropiada porque su labor fundamental es formar personas, debe ser motivador para
la investigacion, empatico al poseer el arte de la comunicacién, ser justo, sincero y

saber evaluar y autoevaluarse.

La concepcion correcta es una mediacion pedagdgica adecuada que promueva y se
acompaie un aprendizaje significativo, sin exagerar en los contenidos, que estos se
enmarquen dentro de la cultura del lugar donde se vive, que el estudiante siga
naturalmente el modelo de equilibracion de las estructuras cognitivas (Piaget, 1979),
como ‘“un proceso de equilibrio inicial-desequilibrio-reequilibrio posterior” (Coll,
1987); el cual sucede cuando el estudiante tiene una base o prerrequisitos que

corresponde a los aprendizajes previos (equilibrio), alcanza un nuevo conocimiento
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por procesos motivacionales (desequilibrio) y construye nuevos esquemas de

conocimiento (reequilibrio) a través de un aprendizaje significativo.

EQUILIBRIO INICIAL

Conjunto organizado de
conocimientos y reglas

DESEQUILIBRIO

\\_

REEQUILIBRIO POSTERIOR

‘ APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO |

Ilustracion 3, Modelo de equilibracion de las estructuras cognitivas

Con este nuevo enfoque de integralidad en el aprendizaje y el uso del ABP se
pretende que los estudiantes alcancen un aprendizaje significativo en su estructura
interna y asimilacién, que haya motivacion para apropiarse del conocimiento, que

aprenda a aprender y utilice el proceso de equilibrio, desequilibrio (conflicto) y
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reequilibrio posterior para aduefiarse del entendimiento, es decir que haya una
intervencion pedagodgica constructivista que ‘“consiste en crear las condiciones
adecuadas para que los esquemas de conocimiento que inevitablemente construye el
alumno sean los mds correctos y ricos posible” (Coll, 1987, p.44). A su vez el
educador debe tener vocacidn, su mejor recurso, porque alli pondrd pasion por los
estudiantes, pasion por el contexto, por la realidad, por comunicarse, pasion por el
discurso. (Prieto Castillo, La pasion por el discurso, carta a estudiantes de

comunicacion, 1993)
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CAPITULO SEXTO

LAS INSTANCIAS DE APRENDIZAJE
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“Una pedagogia empecinada en exigir la repeticion, la memorizacion, carece de
memoria; focalizada en un unico discurso, pervierte la memoria, la fuerza a un

recuerdo exangiie, falto de vida y de entusiasmo.”

1 aprendizaje se da de distintas maneras y lo mds importante es obtener el
mayor provecho posible de estos recursos. Llamamos instancias de
aprendizaje a “seres, espacios, objetos y circunstancias en los cuales y con
los cuales vamos apropiando experiencias y conocimientos, en los cuales y con los
cuales nos vamos construyendo” (Prieto Castillo, 2008). En este capitulo hablaremos
sobre estas instancias y como han influido en mi pasado de estudiante, en mi presente

de educador y como se las podra aprovechar en mi futuro incierto.

La autonomia universitaria ha sido considerada como una conquista de la universidad
ecuatoriana, pero este concepto lo malentendemos al reducirlo simplemente a la no
interferencia del estado y sus organizaciones en la universidad; en otras palabras,
cualquier evento que suceda dentro de esta institucién no puede ser sujeto de
intervencion, por ejemplo de la policia, asi sea para impedir la preparaciéon de una
revolucién. La autonomia va mds alld que los aspectos puntuales de la no

intervencion, es pluralismo del saber y de ideologia.

Hernan Malo Gonzalez (1996) dijo que la universidad es la sede de la autonomia de
la razén y debe garantizar la libertad de pensamiento dentro de su propio seno,
lamentablemente esa autonomia se ahoga mds dentro que fuera de su dmbito. La
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, institucion en la que me
gradué de médico, sufre y ha sufrido de ausencia de esta autonomia por la injerencia
politica interna —en el sentido peyorativo de la palabra y no el término pristino
definido por Herndn Malo como compromiso con la polis: con la comunidad— que ha
conducido a un pensamiento lineal y ha intentado imponer este pensar politico en sus
estudiantes, formando para ello cuadros de docentes vinculados en la misma linea,
sometidos a esa condicion para poder ser miembros de la comunidad universitaria,
dejando de lado sus capacidades como conocedores de la ciencia y de pedagogia.
Esta corriente politica ha conducido a cambios tales que han socavado la calidad

universitaria y han anclado a esta facultad en corrientes politicas caducas y fenecidas.
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Cuando ingresé a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca ésta
vivia su peor momento, casi el 50% de los docentes habian renunciado por su
pensamiento politico antagénico e injustificado, los profesores accidentales
contratados no tenian experiencia docente y el tinico requisito que les garantizaba su
ingreso era su pertenencia a la misma linea politica de las autoridades y mayoria de
educadores que se quedaron, responsables también del socavamiento interno de una

facultad en crisis.

En ese terreno escabroso e incierto me toco caminar, en las aulas de una institucion,
convertida en la primera instancia de aprendizaje y sumida en una crisis profunda y
sin sentido, esta instancia, bajo estas circunstancias, no fue lo mejor y en muchas

ocasiones se volvié antipedagdgica.

La Facultad de Ciencias Médicas vivia aislada del resto de la universidad, no solo
fisicamente sino en el proceso de construccion del aprendizaje al pretender de sus
estudiantes respuestas estandarizadas y conductas acordes al pensar politico. Este
aislamiento afectaba también al contexto, las extensiones universitarias, espacios
para la vinculacién con la comunidad, se convertian en otro lugar para
adoctrinamiento politico sin dar opcion a un pensamiento diferente que fue la causa
de mi expulsion de la comunidad de Guapan, a pocos kilémetros de Azogues, cuando

cursaba el cuarto afio de mi carrera.

La universidad es la sede de la razén y ésta se caracteriza por ser auténoma,
comprometida con la verdad, critica, prictica y dialéctica (proceso de didlogo). Sobre
esta ultima caracteristica, la universidad tiene que empefarse en ser el modelo y en
fomentar el didlogo en la razén, didlogo entre universidades y entre gente
universitaria de diversas posiciones, el sectarismo es enemigo de la razén y por
consiguiente de la universidad. (Malo Gonzdlez, Universidad, Sede de la Razodn,

1996)

Esta ausencia de razon dialéctica sin duda influy6 en mi aprendizaje y me obligo, al
igual que a mis compafieros de aula, a adoptar actitudes defensivas, aceptar sin
cuestionar, escuchar frases trilladas como “la universidad junto al pueblo” o
“luchando, creando, poder popular”, y otras por el estilo, que estaban alejadas de

una verdadera prictica discursiva. Sin duda viviamos una verdadera entropia
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comunicacional, esto es pérdida de comunicacidn, tanto de la instituciéon como de
aquellos docentes que no aceptaban cuestionamientos que pongan en riesgo su
pensamiento politico y nos conducia a los educandos a una alteracion de nuestra

percepcion de la facultad como instancia de aprendizaje.

Por otro lado la capacitacién, promocién y sostenimiento de los educadores no era de
lo mejor. La principal preocupacion de la institucion era adoctrinar a sus profesores
para que el sistema politico vigente no corra peligro y aquellos docentes que tenian
una posicién distinta era aislados fomentando la entropia, colaborando con la ruptura
de una unidad de comunicacién. Los profesores dejaban de ser pedagogos, no les
enseflaban a asumir ese rol y se convertian en “agitadores de masa, traficantes de

utopias y concientizadores a mazazos ideologicos” (Prieto Castillo, 2008)

La segunda instancia de aprendizaje son los educadores, pero ensefiaban con las
pautas de la educacién tradicional, la practica discursiva se convertia en un
mondlogo, se invadia frecuentemente el umbral pedagégico del estudiante
especialmente cuando se pretendia cambiar conductas o concientizar, el aprendizaje
era memoristico porque procedia de una ensefianza como sistema de transmision de
informacién de textos clésicos sin que eso implique apropiacion de esa informacion.
Muchos docentes tenian madurez del conocimiento de su especialidad pero carecian
de madurez pedagdgica, otros, y lamentablemente en un nimero importante, tenian
limitaciones en su propio saber y si estaban alli era porque su pensamiento politico
correspondia al sistema vigente en la facultad: sabian poco y pretendian ensefar. Sin
embargo hubo profesores que fueron verdaderos pedagogos, escuchaban, creaban un
ambiente pedagdgico lleno de empatia que nos permitia cuestionar y asi educarnos
para la incertidumbre, apelaban con frecuencia a la experiencia, eran apasionados en
su ensefianza y realizaban mediacién pedagdgica con toda la cultura; con ellos si
aprendimos, nunca los olvidaremos y su pensamiento politico siempre estuvo en un
segundo plano, este tipo de profesores los tuvimos en los tltimos afios de la carrera y
especialmente en el afio del Internado, momento en la vida en que todos
entendiamos, estudiantes y docentes, que los discursos politicos de los afios previos

servian para cualquier cosa excepto para una apropiada mediacion pedagdgica.
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Una tercera instancia de aprendizaje son los medios y materiales. Cuando yo era
estudiante la informacién se encontraba en los textos cldsicos, Internet formaba parte
de la ciencia-ficcién y las revistas médicas eran demasiados costosas incluso para la
institucién. Los libros, ademds de presentar informacién retrasada para una rama tan
cambiante como Medicina, estaban orientados hacia la ciencia y especialistas de esa
materia, no hacia el interlocutor, los estudiantes teniamos dificultades para
entenderlos y sobre todo para estudiar aquello que sea significativo para un alumno
de pregrado. La produccion discursiva impresa de los docentes era pobre y los
medios audiovisuales no estaban disponibles para todos, ademds la tecnologia no
habian alcanzado los ribetes actuales en esta drea. Los talleres de pricticas se
chocaban con el gran nimero de estudiantes que acudiamos a ellos y dificultaba
nuestro aprender. Afortunadamente tuvimos una instancia de aprendizaje notable:
nuestros pacientes, el mejor medio que tuvimos para apropiarnos del conocimiento y
adquirir las competencias requeridas para un médico general, especialmente en el
afo del internado. Este aprendizaje tuvo la guia de médicos residentes y tratantes de
los hospitales donde realizamos nuestro trabajo quienes en su mayoria no tenian
ninguna vinculacién con la universidad. Como instancia los pacientes fueron medio
de aprendizaje y parte del contexto para apropiarnos de experiencias, conocimientos,

competencias y construir nuestro aprendizaje.

En resumen, la instancia de aprendizaje con la que mads trabajé fueron los docentes,
con todas las virtudes y defectos que tuvieron, la que mas me ayudd a construir el
conocimiento y alcanzar las competencias (Alfa - Tuning, 2006) fueron los pacientes,
pero de ellos aprendimos solo en los afios superiores, sobretodo en el Internado y en
menor proporcion de los libros clasicos, finalmente la institucién como mediadora,
me refiero a la Facultad de Ciencias Médicas que con su politica aislacionista se
mantuvo al margen del resto de la universidad, me dio un aprendizaje empobrecido y
limitado y siempre me quedo un sinsabor en la boca, al igual que a mis compafieros
de aula, que la apropiacién del conocimiento pudo ser mejor si la facultad hubiese
permitido un pluralismo ideoldgico y respetado el umbral pedagdgico del estudiante,
esto hubiese sucedido si la misién de esta facultad hubiera tenido un objetivo distinto

al de un adoctrinamiento politico.
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La Universidad del Azuay tiene entre sus principios la excelencia académica, el
pluralismo ideoldgico y ejercicio de la razén para su desenvolvimiento institucional y
el trabajo por una sociedad justa, buscando la verdad con absoluta libertad y siendo
abierta a todas las corrientes del pensamiento, sin privilegiar ni perjudicar a nadie por
su ideologia (Azuay, 2001). Estos principios son trascendentales porque la
instituciéon deja de lado cualquier presion externa o interna de indole politica,
econdmica o religiosa, se concentra en la busqueda de la excelencia a través de la
enseflanza para alcanzar y apropiarse del conocimiento y en este objetivo se
encuentran sus mas importantes actores: los estudiantes y sus docentes. Este es el
primer paso para que la universidad y sus facultades puedan convertirse en instancias

de aprendizaje.

La Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay se encuentra separada
fisicamente del resto de facultades, pero es la Gnica separacion que existe, tan es asi,
que las reuniones semanales del Consejo de Facultad son presididas por el
vicerrector, esto es importante porque favorece la comunicacién entre las autoridades
encargadas de las tareas administrativas y las decisiones son conocidas por docentes
y estudiantes, cuyos representantes forman parte de este organismo, de esta forma
disminuye la entropia comunicacional. Ademds de estas relaciones internas, la
Facultad de Medicina se relaciona con otras instituciones a través de convenios que
han permitido a los estudiantes tener lugares de préactica en varios hospitales de
nuestra ciudad y fuera de ella, asi como una auténtica vinculacién a la comunidad,
especialmente los alumnos del séptimo y octavo nivel, estas politicas de

comunicacion son muy buenas para evitar la entropia.

Los cursos de capacitacion organizados por la facultad, ademds de su objetivo
pedagdégico, han servido para conocer el perfil del egresado, la misién, vision y
principios de la facultad con lo cual los docentes han adquirido responsabilidad
comunicacional y la institucién se ha fortalecido como una unidad de comunicacion
porque los criterios de todos sus actores, en sus diversos actos académicos y sociales,
han sido unificados y coherentes. Estos mismos cursos han servido para reflexionar
sobre el proceso educativo en Medicina lo cual ha permitido realizar modificaciones
en el curriculo para obtener mejores resultados en la apropiacién del conocimiento

por parte de los estudiantes, estas reflexiones, que luego se han trasladado a varios
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documentos (Medicina, 2008; Rodas, 2008), han servido para mantener una memoria

del proceso y asi se ha evitado otra forma de entropia.

Uno de los problemas mds importantes de la educacién en general y de la
universidad en particular son los sueldos bajos que perciben los docentes, esto nos
obliga a buscar otras fuentes de ingreso econémico para poder subsistir. En la
Facultad de Medicina los cursos de capacitacion los hemos pagado los propios
profesores sacrificando actividades particulares que nos da mejores réditos. Una de
las promesas para este esfuerzo es poder alcanzar una titularizacién en el futuro,
actualmente hay alrededor de ochenta profesores en Medicina, solo cinco somos
titulares y de estos solo yo estoy realizando la especializacién en Docencia
Universitaria. Ultimamente la universidad ha cerrado las opciones de nuevas
titularizaciones y mis colegas que han participado con tanto entusiasmo en los cursos
de capacitacion, presentan desgaste y disminucion del interés, lo cual es muy

peligroso porque conduce hacia la entropia comunicacional.

La instancia mds importante de la educacion es sin ninguna duda el educador. Mi
ingreso a la universidad fue lleno de entusiasmo y éste se ha mantenido vivo porque
la presencia de los estudiantes con su juventud intacta ha elevado mi espiritu y mis
deseos de ser un mejor ser humano. En mis clases de farmacologia en el tercero y
cuarto nivel he tenido pasién en mi préctica discursiva que en la mayor parte de los
casos ha sido un discurso magistral, pero el ambiente pedagdgico, —aquella atmdsfera
propicia para facilitar la comunicacién, como decia el maestro Simén Rodriguez— no
ha sido buena, ha habido tensién, severidad y muchas veces autoritarismo, lo que ha
conducido en muchos casos a la pérdida de la empatia e incluso de la
comunicabilidad entendido como “la capacidad de llegar al otro y de abrir caminos a
su expresion” (Prieto Castillo, 2008). El umbral pedagdgico ha sido invadido
frecuentemente cuando he buscado imponer certezas sin permitirle al estudiante tener
un pensamiento distinto, lo cual no deberia suceder en una ciencia donde la
incertidumbre es el motor que impulsa a la investigacion. Esta manera de ensefiar la

he confundido con entusiasmo por instruir.

En mis clases de diagndstico y medicina integrada en el quinto y sexto nivel la

metodologia de ensefianza ha sido el ABP. En esos niveles sufro una transformacion
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completa, el ambiente pedagégico mejora ostensiblemente en la medida que dejo de
tener esa actitud autoritaria, severa y de gran tensién. La razén de mi cambio no se
debe a un reconocimiento de mis errores sino a la necesidad de crear un ambiente
pedagoégico adecuado para que pueda desarrollarse el ABP. La mediacién en esas
instancias se caracteriza por una evidente empatia y personalizacién con los
estudiantes, se fomenta el autoaprendizaje, la interlocucién, la comunicabilidad,
escucho y acepto los comentarios de los alumnos, la relacion en el aula es serena y de
trabajo, y vivo un crecimiento constante de mi ser porque primero respeto el umbral
pedagdgico de mis estudiantes y ellos a su vez me otorgan conocimiento nuevo que
nace de las investigaciones de las necesidades de aprendizaje creadas por ellos

mismo durante cada una de las sesiones de trabajo en ABP.

Este estilo hibrido de educar vivido en mis aflos como profesor de Medicina me ha
hecho reflexionar que la madurez de conocimiento no es igual a madurez
pedagodgica. En mis clases expositivas de farmacologia, asignatura que domino, la
sola transmision de conocimientos a estudiantes estresados ante la severidad del
profesor no garantizan un verdadero aprendizaje, porque esos conceptos derramados
con tanto entusiasmo pronto son olvidados y eso se ha visto en los siguientes afios: es
muy poco lo que recuerdan de farmacologia mis estudiantes. La situacién varia
radicalmente cuando los alumnos usan el ABP, alli si se produce una apropiacion del
conocimiento porque este tipo de mediacion pedagdgica es excelente y los resultados
también se perciben con estudiantes competentes y cumplidores de su trabajo en

forma apropiada en sus rotaciones clinicas y actividades comunitarias.

Los medios y materiales son una buena instancia de aprendizaje en la Facultad de
Medicina. Las bibliotecas virtuales y el uso de la Medicina Basada en la Evidencia
para la busqueda de informacién en Internet realizada por los estudiantes, les ha
permitido acceder al conocimiento mds actualizado sobre un tema, pero estos
materiales generalmente estdn orientados hacia la ciencia y especialistas en la
materia, y conseguirlo no es igual a apropiarse del mismo. Alli surge la labor del
docente quien debe aportar con informacion orientada al estudiante para que le ayude
a aprender lo significativo de lo que ha conseguido en las bibliotecas virtuales. Esta

importante labor de los profesores no siempre se realiza y esto suele ser causa para
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que el alumno se pierda en un océano de informacion intrascendente, sobre todo
cuando utiliza el ABP. Afortunadamente hoy por hoy existen textos de Medicina que
son hermosos ejemplos de mediacion pedagdgica, estdn completamente orientados al
estudiante, permitiendo una relacién dialégica, alternativas de aprendizaje y
practicas. Estos textos son cada vez mds utilizados por los docentes. El uso de
material audiovisual, maniquies, piezas anatomicas, simuladores de ruidos cardiacos
o pulmonares, etc. también son buenas instancias para aprender que la tecnologia
actual ha desarrollado. Finalmente el paciente es una fuente inagotable de
aprendizaje y el mejor medio para apropiarse del conocimiento y adquirir una

competencia.

Todos estos elementos perderdn su potencial de instancia de aprendizaje si se dejan
para ser usados por el estudiante sin ninguna guia del profesor y sin establecer
puentes con los conocimientos y experiencias previas del alumno. Debemos recordar
que los textos, medios audiovisuales y el propio paciente no son mas que material de
apoyo, no son pedagogicos por si mismos y requieren del apoyo y vigilancia del
docente para que puedan convertirse en fuente de mediacién e instancia de
aprendizaje, sobretodo en el afio del internado, porque suele ser comin que al
estudiante se le abandone en las salas hospitalarias con el pretexto que “debe sufrir
para moldear su cardcter” y lo unico que se consigue es que el alumno se
equivoque, lo que éticamente no merece el paciente, o aprenda procedimientos

inapropiados para resolver problemas por la ausencia de esa guia.

La Facultad de Medicina es ademds de una buena instancia de aprendizaje, el medio
que nos proporciona recursos apropiados para una buena mediacion, pero el principal
protagonista de este acto pedagédgico es el docente y si no hay entusiasmo, ni
madurez pedagdgica, si el ambiente del aula o de la sala hospitalaria estd enrarecido
por la actitud del profesor, si el estudiante no establece una buena relacién médico-
paciente por no haber tenido quien le ensefie, si se invade continuamente el umbral
pedagégico del alumno, si el profesor se convierte en un mero transmisor de la
informacién, todas estas instancias de aprendizaje fracasardn y la educacién serd

mutilada y estard empobrecida.
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Las instancias de aprendizaje descritas se encuentran bien representadas en mis
catedras de diagnéstico y medicina integrada donde los estudiantes trabajan en
grupos y usan la metodologia del ABP. Los alumnos aprenden a conocer al
profundizar sus conocimientos por medio del autoaprendizaje y lluvia de ideas que
establecen con los otros integrantes del grupo, sin dejar de lado a la cultura general
que suele venir representada en el problema semanal de ABP, aprenden a hacer, es
decir alcanzan el dominio de las competencias por medio de habilidades y destrezas
planteadas en el organigrama del problema, aprenden a ser al educarse en actitudes y
valores que deben poseer, también indicados en el organigrama, y finalmente
aprenden a vivir juntos al desarrollar comprension mutua, percepcion y a resolver los
conflictos con sus compaiieros, aspectos fundamentales para que el grupo alcance sus
objetivos de apropiacién del conocimiento. E1 ABP contiene estos cuatro pilares
fundamentales de la educacién: “aprender a”, a diferencia de lo que sucede con mi
catedra de farmacologia donde usando la clase magistral como metodologia de
enseflanza solo se aprende a conocer y a hacer, en este caso, la instancia que falla es

la del docente porque las otras si se encuentran presentes.

El aprendizaje con el grupo es una de las instancias mas enriquecedoras para el
aprendizaje porque permite el desarrollo de cada uno de los integrantes y sin duda es
la base de la metodologia del ABP. Sin embargo en mi formacién universitaria, debo
reconocer con pesar que esta instancia de aprendizaje jamas se utilizd, luego es poco

lo que puedo aportar sobre mi educacién pasada en los trabajos grupales.

Medicina, una carrera social, estd muy vinculada con el contexto y el paciente, su
familia y el entorno del hospital sin duda fueron una muy importante instancia de
aprendizaje. Lamentablemente este magnifico recurso se desperdicié durante gran
parte de la carrera porque fuimos educados exclusivamente para aprobar la
asignatura con la elaboraciéon de la historia clinica de todos los pacientes que
ocuparon la cama hospitalaria que nos designaron. Nunca hicimos un seguimiento
posterior, ni fuimos educados para vincularnos con el entorno del paciente y
modificarlo mediante la educacién para la salud. En el afio del internado la relacion
con el paciente fue mayor, pero este nexo concluia cuando era dado de alta y no nos

sorprendia cuando volvia algunas semanas después con un cuadro patolégico similar,
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porque su entorno continuaba presentando factores de riesgo. La educacion para la

salud era una utopia.

Las extensiones universitarias tenfan la mision de convertirse en lugares de
educacion para mejorar la calidad de vida de los habitantes de esas zonas, pero se
confundia educar con adoctrinar y se perdia la riqueza de la interrelaciéon con el
contexto. En este ambiente la educaciéon se convertia en un ideologismo donde se
intentaba “llevar al otro” hacia donde el profesor pensaba que debia ir, recurriendo al
dogmatismo al tratar de imponer verdades absolutas, impositivas y definitivas
(Jaramillo, 2001), verdades totalitarias que conducian a la pérdida de la riqueza del
interaprendizaje, verdades que conducian a un contexto violento. Esto provocd mi
expulsion de la unica extension universitaria que realicé cuando cuestioné el
pensamiento marxista leninista y el dogma “la religioén es el opio de los pueblos” y
defendi las teorias de Pierre Teilhard de Chardin —paleontélogo, tedlogo y filésofo
francés y su teoria evolucionista de compaginar la evolucion con la fe cristiana- y la

L, . ., . ~ . ~ 36
teologia de la liberacion predicada por Monsefior Leonidas Proafio™.

La teologia de la liberaciéon es aquella reflexion critica de la praxis cristiana e
histérica a la luz de la palabra de Dios que parte de un movimiento primario y
contemplativo de la presencia de Cristo en los pobres y luego avanza hacia una
practica de liberaciéon como respuesta de amor comprometido con, desde y para los

pobres (Gonzdlez, 2004).

El aprendizaje conmigo mismo, otra instancia, nunca lo realicé en mis anos de
estudiante porque al ser frecuentemente invadido mi umbral pedagdgico, pensaba
que no tenia nada que aportar y las veces que cuestionaba una certeza autoritaria, me
iba mal como me sucedié en Guapdn en aquella extension universitaria. Ademads
durante el internado, cuando los pacientes eran el medio y el contexto de mi
aprendizaje, vivi, al igual que todos los médicos, un régimen militar donde las
certezas autoritarias eran mas autoritarias ain y provenian de tratantes y residentes.

Como en aquellos tiempos el acceso a la informacién més actualizada practicamente

® Monsefior Leonidas Proafio en su didcesis de Riobamba, entregd a los campesinos todas las
propiedades; organizd escuelas radiofénicas de alfabetizacion en quichua; establecié hospederias
campesinas y centros de capacitacién para lideres de comunidades y fue conocido como el obispo de
los indios.
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no existia —los libros clésicos eran el inico medio— y no habia tiempo para investigar
por el excesivo trabajo, solo nos quedaba aceptar lo que nos decian, asumiendo que

aquella informacién fuese correcta.

En resumen la Unica instancia de aprendizaje que tuve fue con el contexto, pero esta

instancia siempre estuvo mutilada por las razones expuestas.

Una de las fortalezas de la educacion en los afios superiores en la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay es el ABP, en donde el trabajo grupal es la
base de la metodologia. Antes de comenzar la primera sesion, generalmente el primer
dia de la semana, se elige entre los estudiantes a un moderador que dirige y a un
secretario. Previamente los estudiantes reciben el enunciado del problema, una
informacién escueta del caso, que los obliga a investigar en casa, dando origen al
autoaprendizaje. La sesién comienza con la lectura del enunciado y se inicia un
intercambio de conceptos y opiniones entre los estudiantes —lluvia de ideas— que
enriquece el aprendizaje de ellos y del profesor —interaprendizaje, como decia el
maestro Simon Rodriguez—. El educador, junto con los demds docentes involucrados,
preparamos el problema la semana previa, estructurando un disefio que contiene los
objetivos del caso, los prerrequisitos, competencias, conocimientos para alcanzar
esas competencias —que engloban el saber—, las habilidades y destrezas —que
engloban el saber hacer— y actitudes y valores —que engloban el saber ser—. Este
disefio es un auténtico plan de vuelo que permite al profesor guiar la discusion sin
invadir el umbral pedagégico de los estudiantes, pero sin permitirle tampoco

desviarse de los objetivos del problema.

Una vez que se agota la discusiéon en la primera sesion, el profesor entrega mds
informacién y de nuevo se inicia la lluvia de ideas y se construyen necesidades de
aprendizaje cuyo conocimiento se posterga para la siguiente sesion. Generalmente se
realizan tres sesiones por semana hasta alcanzar todas las competencias expuestas en

el disefio del problema.

La metodologia del ABP impide que el profesor se desentienda del proceso porque
debe cumplir los objetivos de su plan de vuelo, de 1a misma manera los estudiantes le

encuentran sentido al grupo porque la lluvia de ideas y necesidades de aprendizaje
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les permite avanzar. Sin embargo esta instancia de aprendizaje puede entorpecerse
cuando un estudiante se apropia del discurso y el educador no interrumpe este
monopolio por su afdn de que se alcancen los objetivos, cuando el profesor no tiene
la capacidad de conducir la sesién o cuando el grupo es demasiado numeroso y
algunos estudiantes participan muy poco por temor a equivocarse y el educador no se
percata de esto. Este tipo de situaciones me sucedieron al inicio, pero al ir
adquiriendo experiencia en esta metodologia y con los cursos de adiestramiento que

la Facultad ha organizado, han ido disminuyendo estas dificultades.

El mayor obstaculo para la instancia de aprendizaje con el grupo mediante el ABP es
el presupuesto econdmico que este proceso demanda. En la educacion tradicional un
profesor puede usar la préctica discursiva con cincuenta estudiantes, transmitir el
conocimiento, pero el acompafiamiento y promocion del aprendizaje va a ser muy
pobre y despersonalizado. En ABP la mediaciéon pedagdgica para estos cincuenta
hipotéticos estudiantes requerird al menos de cinco profesores porque con grupos
mayores a doce estudiantes esta metodologia ya no es posible (Chaves Cevallos,

2000) y ese es el principal problema cuando hay masificacion de la educacion.

Si bien el ABP es solo una forma de ensefiar y promover el aprendizaje, esta
instancia grupal es muy valiosa para apropiarse del conocimiento por eso fui su
principal promotor desde que me dieron la citedra de diagndstico en quinto nivel, los
estudiantes se han adaptado a este proceso y cada vez se incrementa el nimero de

profesores que usan este método.

En mi catedra de farmacologia del tercer nivel, donde la clase magistral ha sido el
método de ensefianza, ni la instancia grupal o el aprendizaje con el contexto han sido
utilizados, simplemente me dediqué a ensefiar de la misma manera que a mi me
ensefaron: repetir en un aula de clase ante cuarenta estudiantes el contenido de un
libro clésico, poniendo eso si, todo el entusiasmo y dedicacién posible, que ahora

entiendo, no eran suficientes para una buena mediacidn pedagdgica.

A partir del quinto ciclo los estudiantes aprenden con el contexto. En mi asignatura
se vinculan con el paciente y su familia en las visitas hospitalarias y la consulta

externa, ademds acuden a la comunidad, conocen su entorno y empiezan a realizar
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educacién para la salud, también viajan a otras provincias en caravanas médicas y

quirurgicas.

Una actividad importante es el trabajo en la isla de Jambeli, en la provincia de El Oro
a donde solemos ir varios profesores, nuestros alumnos y estudiantes de otras
facultades que se vinculan con el contexto y educan a los islefios en aspectos
relacionados con higiene, salud ambiental y turismo. El aprendizaje con la cultura de
esos entornos es muy importante y la educacién es personalizada: cada profesor
trabajamos con uno a tres alumnos. Es importante mencionar, aunque ya no
corresponde a mi trabajo, que los alumnos del cuarto afio realizan un externado
comunitario durante cinco meses al incorporarse a las labores de diversas
comunidades de la regién en el drea médica y epidemiolégica y al realizar
levantamiento de informacién muy valiosa que puede servir para investigaciones
cualitativas a través de mapas parlantes, instrumentos técnicos metodolégicos que
permiten la organizaciéon y comunicacién de las decisiones del medio comunal, a
través de la diagramacién de escenarios (pasado, presente y futuro) en mapas
territoriales. La interaccion de los estudiantes con el contexto contribuye al
desarrollo en el alumno de competencias cognitivas que contribuyen a su crecimiento

como persona al ser mediados por la cultura del entorno. (Coll, 1987)

El aprendizaje consigo mismo ha sido poco utilizado. En el tercer nivel cuando
ensefio farmacologia he caido en forma reiterada en el efecto “tabla rasa”, entendido
como prescindir o depreciar al ser que viene a educarse, generdndole baja autoestima
y un trato como si fuese un nifio. A partir del quinto ciclo, se supone que el ABP, al
fomentar el autoaprendizaje, favorece el aprendizaje consigo mismo, pero no es asi.
En las actividades grupales se genera muchas veces rivalidades entre estudiantes en
el afdn de hablar mds que el resto —muchas veces sin rigor cientifico— para recibir
una mejor calificacion. Esto produce el efecto tabla rasa por parte de alumnos de
perfil dominante sobre sus compafieros que tienen mayor dificultad para la
expresion, generandose frustracion en estos ultimos que conduce al odio de la
metodologia y hasta la deserciéon de la carrera como ya ha pasado en algunas
ocasiones. Muchas veces no me he percatado de este efecto hasta cuando ya es

demasiado tarde.
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Cuando nos reunimos todos los estudiantes de la especialidad en docencia
universitaria para conversar sobre las instancias de aprendizaje utilizamos justamente
la instancia enriquecedora del trabajo grupal. Intercambiamos experiencias, hubo

“lluvia de ideas” e interaprendizaje.

Al conversar de la institucion como instancia mediadora en nuestra época de
estudiantes compartimos las mismas malas experiencias: politica sectaria que han
conducido a una verdarea crisis institucional, ausencia de logro de competencias que
se traduce en graduados que no ejercen su profesion, escepticismo del quehacer
universitario, infraestructura inadecuada combinada con masificacion y universidad
castigadora. Actualmente, ya como docentes, sentimos que la Universidad del Azuay
ofrece mejores oportunidades y definitivamente tiene una mejor infraestructura, hay

politica de cambio y flexibilidad del curriculo.

En cuanto a nuestros docentes los comentarios en la mayoria fueron mas duros: la
base del conocimiento era el discurso y la experiencia de un profesor “trepado en la
tarima”, castigador, sobretodo cuando el estudiante se atrevia a retarlo, exigente,
dedicado solo a la clase magistral —profesor-emisor— y a inducir la memorizacién, no
la apropiacién de los conocimientos —estudiante-receptor—, uso de horarios
antipedagégicos, falta de experiencia en pedagogia, egoistas, machistas y autoritarios
que abusaban de su poder. En resumen el educador era todo, excepto pedagogo. Sin
embargo no todo fue tan malo, si hubo profesores que fueron verdaderos pedagogos
y usaban el curriculo oculto, ademds ese pasado es enriquecedor porque nosotros,
como docentes, vamos a aprender a no cometer los mismos errores, utilizar

herramientas mediadoras, interactivas y con un buen ambiente pedagdgico.

Cuando conversamos sobre los medios y materiales hubieron dos criterios, aquellos
estudiantes —entre los que me incluyo— que tuvimos una pobreza de informacion por
la falta de textos a pesar de vivir una época modernista, con traducciones obsoletas o
libros escritos en inglés —idioma imperialista— que pocos estudiantes los podian leer
porque la universidad, imbuida en su politica sectaria, fomentaba no aprender este
idioma. Este aprendizaje obsoleto ante lo que hacian otras empresas impedia al
estudiente poder competir en igualdad de condiciones en el campo profesional y solo

le alcanzaba para ser un simple empleado y no un innovador de su contexto. El otro
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criterio corresponde a mis compafieros mas jévenes que en su época de estudiantes
crecieron con la explosion del Internet, verdadero peligro, porque la existencia de
abundante informacidén, la gran mayoria de baja calidad, no favorcen un verdadero

aprendizaje, peor aun cuando las asignaturas eran aisladas y desintegradas.

El contexto, como instancia de aprendizaje no existi6 para muchos de mis
compaieros de la especialidad porque la universidad no se involucraba con la
comunidad, este trabajo lo realizaban algunos docentes por su cuenta sin que esta
actividad forme parte del curriculo. En otros casos la vinculacién con el contexto se

realizaba con realidades extranjeras y no con nuestro entorno.

La instancia del trabajo grupal fue en muchas ocasiones malinterpretada al
convertirse s6lo en un instrumento para preparar un trabajo y alcanzar una
calificacién que no se pudo lograr antes por un fracaso académico, en las demds
ocasiones simplemente no exisitd. Ademas los estudiantes aceptaban la invasion de
su umbral pedagdgico porque eran los primeros convencidos que no tenian nada que
aportar y vivian muy cémodos en la entropia comunicacional. Este problema persiste
en la actualidad con la excepcion de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay donde su nueva metodologia de ensefianza favorece el trabajo grupal, asi
como la Facultad de Administraciéon que estd experimentando cambios curriculares.
Vale la pena mencionar que los conceptos de la Facultad de Medicina fueron vertidos

por los compaiieros de otras carreras.

En el pasado, el saber era el Unico aprendizaje qur utilizdbamos, ahora se prioriza el
saber hacer y sobretodo el saber ser. El pasado fue asi porque es parte de un proceso
evolutivo de la educacién y debemos tomar lo mejor de lo peor para progresar,

priorizando el saber hacer y el saber ser.

Estas reflexiones de mis compafieros en la reunién grupal y la lectura de las
instancias de aprendizaje me han permitido meditar sobre la necesidad de cambiar el
estilo de ensefiar en el tercer nivel de Medicina. En lugar de continuar con las clases
magistrales, a los estudiantes se les dara los temas de cada dia y lo abordarén a través
de una dinamica de grupos en los talleres que se formardn, el aprendizaje serd
enriquecedor al convertirse el estudiante en el protagonista principal de su

ensefianza. La prdctica discursiva se mantendrd, pero en un segundo plano, servird
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fundamentalmente para realizar mediaciones pedagdgicas con toda la cultura y
educar para la incertidumbre al incentivar a los estudiantes a que cuestionen la

realidad de cada dia. Al fin y al cabo, Medicina es una carrera de incertidumbre.

En el quinto ciclo fomentaremos el aprendizaje consigo mismo al respetar y hacer
respetar el umbral pedagdgico de cada estudiante, conversaremos con aquellos que
tengan dificultades de adaptacion al trabajo grupal mediante una correcta orientacion
y respeto a la experiencia ajena. Esta tarea va a ser mas dificil pero posible porque al
trabajar con grupos pequefios en el ABP la educacién es personalizada y el ambiente
pedagodgico adecuado. Dada la riqueza del aprendizaje con el contexto en quinto

ciclo, continuaremos con esta instancia como lo hemos hecho hasta ahora.

El aprendizaje con el grupo, contexto y consigo mismo es fundamental para
aprehender el conocimiento. El trabajo grupal, aparte de ser un camino para aprender
a conocer, aprender a hacer y aprender a ser, también nos sirve para aprender a vivir
juntos (Delors, y otros, 2006) cuando los estudiantes llegan a tolerarse y a respetarse.
El contexto es trascendental para la vinculacién con el entorno y el aprendizaje
consigo mismo, la instancia menos usada, nos ayuda a desarrollarnos como mejores
seres humanos. Estas instancias son instrumentos fundamentales para mejorar la
calidad universitaria al formar a las personas, desarrollar las ciencias y servir a la

sociedad.

La estructuracién de la educacién en estos cuatro aprendizajes es fundamental para
aprender y aprehender los conocimientos, las instancias que hemos descrito son
esenciales para esta estructuracion y una metodologia apropiada, es decir, la madurez
pedagogica, el camino a este noble objetivo. Al fin y al cabo debemos recordar que el
mejor patrimonio de la Humanidad es la educacién porque “en su interior encierra un

tesoro”. (Delors, 1995)
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CAPITULO SEPTIMO

TRATAMIENTO DEL CONTENIDO
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“Lo que no se hace sentir, no se entiende y lo que no se entiende, no interesa.”

na experiencia divertida y al mismo tiempo embarazosa la vivi en mis
afios de estudiante cuando cursaba el cuarto afio de mi carrera de
Medicina. En mi clase de farmacologia, todas las tardes a partir de las 2
PM, el profesor se paraba frente a nosotros e iniciaba su discurso de una manera
mondtona, su voz lenta y demasiado pausada se perdia en medio del calor de una
aula con poca ventilacién y atestada, no utilizaba ningin material de apoyo, la
pizarra permanecia vacia y no habia ni siquiera una tiza o un ldpiz que invitasen a ser
utilizados. En esas condiciones el esfuerzo por mantener la atencién pronto se perdia
y todos comenzdbamos a cabecear adormecidos por el mondlogo tedioso del

profesor.

Una de aquellas tardes, con pocos estudiantes en el aula, porque los demas, sin duda
mas inteligentes, se encontraban en el bar viendo el juego de futbol de Argentina
contra Bélgica por las semifinales del Mundial de México 1986, no pude resistir el
aburrido tratamiento de la filariasis, una enfermedad que no existe en nuestro medio,
ni siquiera en nuestro continente, pero que debiamos aprender porque nadie
distinguia en aquel tiempo el conocimiento significativo de aquel que no sirve;
agotado finalmente me quedé dormido y como habia inclinado mi pupitre hacia atrés
para convertirlo en una especie de almohadén, perdi el equilibrio, cai de espaldas con
pupitre y todo, y encima mio cayeron otros tres escritorios que arrastré en mi camino

al suelo.

iQué susto y qué vergiienza!, pero hoy entiendo que la culpa no era mia sino de la
pobreza discursiva de aquel profesor, cuya narratividad era tan poco atractiva y
significativa que invitaba a dormir, estaba muy lejos de una verdadera pedagogia, su
discurso carecia de pasion, de esa ‘“capacidad para emocionarse ante sus formas, de
sentir la fuerza del lenguaje, de crear y recrear imagenes, de reir con las palabras, de
proyectar universos posibles e imposibles, de estallar en una metéfora imprevista, de

concentrarse, reconocerse en una expresion” (Prieto Castillo, 1993).

Cuando llegué a ser profesor de Farmacologia hace varios afios estaba convencido
que las clases magistrales y las evaluaciones memoristicas eran la mejor metodologia

de educacion. Asi me formé y pensaba que esa era la mejor forma de transmitir el
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conocimiento. Todos mis esfuerzos en las malas noches que vivi preparando clases,
usando los mejores recursos tecnoldgicos, a la postre sirvieron para lucirme ante mis
alumnos, no podia equivocarme, debia demostrar cuidnto sé, debia impresionarlos.
Este exhibicionismo sirvié para ser conocido como un profesor que sabe, pero no

necesariamente que ensefia.

Otra de las caracteristicas de estas clases era el pésimo ambiente pedagdgico en las
que transcurrian. Los estudiantes casi no respiraban, temblaban cada vez que les
tocaba repetir de memoria una prueba oral y caian en la entropia comunicacional.
Hubo una alumna que cada vez que le tomaba la leccién se ponia a llorar, otra me
dijo un dia, cuando dejé de ser mi estudiante, que pensaba que iba a morir en la
primera semana de clase por mi actitud y rigidez exageradas. En esas condiciones,
aunque el discurso transcurria con fluidez y muchas veces acompaiiado de relatos de
la propia experiencia que lo enriquecian, el ambiente pesado que habia creado

impedia una verdadera interlocucion.

La introduccién del ABP en afios superiores me hizo entender la importancia del
trabajo grupal y del autoaprendizaje. Sin embargo estaba convencido que estas
actividades grupales eran imposibles de llevarlas a la prictica con grupos grandes de
estudiantes. Esta conjetura se derrumbdé este afio, cuando modifiqué por completo la
metodologia en las clases de Farmacologia al formar grupos de estudio y crear un
ambiente pedagégico de construcciéon del conocimiento, dejando de lado posturas
prepotentes. En estos grupos se produce una verdadera lluvia de ideas, los
estudiantes trabajan sin prisas, ensefian y aprenden, luego en sesiones plenarias de
todo el curso se tratan los temas polémicos y complejos y llegan a conclusiones que a
todos nos enriquecen. Mi labor, aparte de orientar la metodologia del trabajo grupal,
se reduce a puntualizar los hechos mas complejos y significativos, mediante una
exposicion magistral interactiva, coloquial, personalizada, que tiene sobretodo
claridad y sencillez. A diferencia de lo que hacia antes, en este coloquio utilizo la
metodologia de lo simple, porque lo simple es poderoso, lo complejo debe evitarse y
porque el fundamento de lo simple consiste en expresarse con simplicidad, alli esta el
poder de lo simple. Este discurso es de pocos minutos de duracién y se acompaiia en

muchas ocasiones de mediaciones pedagdgicas con toda la cultura.
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Los estudiantes se han sentido protagonistas de su propio aprendizaje y se han
enriquecido con las ensefianzas de sus propios compafieros y del profesor. De esta
forma la relacion educativa se ha convertido en “un acto de interlocucion, en un

proceso entre varios” (Prieto Castillo, 1993).

Finalmente este cambio en la metodologia lo han adoptado otros profesores, por
sugerencia mia de que una clase de dos horas no puede ser s6lo magistral. Ahora los
educadores trabajan con talleres grupales, por lo menos la primera hora y el
educando es vinculado en su propio aprendizaje. Sin duda estos son pasos son

importantes en la busqueda de una educacién innovadora.

Buscando alguna manera de validar la metodologia del trabajo grupal que instauré a
los 52 alumnos de farmacologia, cuando se cumplieron 45 dias de clase y después del
primer examen parcial del ciclo académico, decidi realizar un proceso de
heteroevaluacién. Estos fueron los resultados de una encuesta que realicé al 50% de

los estudiantes:

A) ;Qué le parece el método del trabajo grupal?

La metodologia es excelente porque el estudiante se ve obligado a leer y
razonar en casa el tema del dia siguiente para poder participar. El
aprendizaje es mas profundo, el grupo aclarara las dudas y posteriormente
el profesor. De esta forma el tema se lo revisa tres veces, asi se aprende y
se recuerda en el futuro. El uso de ejemplos con casos clinicos es aun
mejor como método de aprendizaje. Otra ventaja ha sido que los
estudiantes estamos aprendiendo a vivir juntos al relacionarnos con los
otros compaiieros del grupo e interactuar, finalmente el aprendizaje se lo

hace de manera tranquila, sin apuros.

La obligaciéon que tenemos los alumnos de entregar al profesor un
resumen de cada clase ha sido efectiva porque nos ha ensefiado a utilizar

nuestra capacidad de sintetizar el tema y salir de la improductividad.

Lo negativo de este proceso ha sido la dificultad que existe para adaptarse

al cambio y el temor a hablar.

B) ;Qué le ha parecido las mediaciones pedagdgicas en este método?
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Son muy buenas porque es una forma de comparar y recordar las cosas
aunque el tema esté apartado de la materia, entendemos y recordamos mas

facilmente. El aprendizaje es més practico y la clase ya no es aburrida.

C) ;Qué le ha parecido el ambiente pedagdgico?

Las actitudes de los profesores son muy buenas porque ellos son abiertos
y respetuosos, eso es lo mds importante, nos brindan confianza y nos
permiten acercarnos a ellos sin miedo para aclarar dudas y presentar

ejemplos. {Sigan como hasta ahora!

D) ;Qué le ha parecido la consolidacion del tema por parte del profesor?

Las consolidaciones después de la reunién grupal son muy importantes
porque se aclaran las dudas, podemos preguntar abiertamente y reforzar

los conocimientos ya adquiridos durante la sesién de grupo.

Estos resultados confirmaron lo valioso que es la instancia de aprendizaje con el
grupo, pero no era suficiente, ahora debiamos investigar la soledad del educador,
aquella que se vive cuando el profesor estd solo frente a un grupo de estudiantes y
siente la falta de apoyo de un colega para recibir un consejo, una opinién, una
respuesta a una pregunta dificil que un estudiante la haya formulado. En muchas
ocasiones uno percibe que el mensaje no ha llegado, que el esfuerzo fue vano y lo
que es peor, en ocasiones no se conoce en donde se fall6. Es evidente que para
ensefar se debe saber, se debe dominar el tema, y que con el paso del tiempo y de
repetir cada afio la misma asignatura a diferentes grupos de estudiantes, el docente
llega a apropiarse del conocimiento de su materia, sin embargo eso no es suficiente

porque para ensefiar se debe saber, pero saber no es igual a saber enserfiar.

La pregunta que los docentes nunca nos formulamos es cudnto han aprendido
nuestros estudiantes cuando ya no son nuestros y el conocimiento transmitido deben
utilizarlo en su carrera. Uno observa o cree observar en los alumnos que vienen de
aflos inferiores su pobre apropiacién de los saberes previos, entonces invadimos sus
umbrales pedagédgicos y comenzamos a imponerles certezas autoritarias, buscando

corregir esos vacios. Probablemente 1o mismo sucede cuando mis educandos llegan a
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manos de un nuevo profesor y asi quiza continda todo hasta la graduacién. Es comun
el comentario que los conocimientos fundamentales se los aprende durante la
especializacion o maestria, todo lo previo fue pobre porque la educacion

universitaria vive una crisis de formacion.

Buscando la causa de estos males ha sido costumbre en algunas universidades vigilar
al profesor a través del video como lleva a cabo el tratamiento del contenido ante sus
alumnos. Esto tampoco soluciona las cosas porque se pierde ese espiritu de libertad

en la ensefianza y se fomenta un ambiente de tensién y de temor.

Ahora, cuando estoy cerca de concluir el primer médulo de la especialidad en
Docencia Universitaria, he comprendido que ‘“no existe ensefianza si no hay
aprendizaje y lo primordial es buscar una educacién con sentido... poniendo maés
énfasis en la participacion activa y significativa de los alumnos” (Jaramillo, 2001) y
para poder alcanzar estas metas es importante interactuar con los compafieros
docentes, se debe romper con la soledad del educador al invitar a un colega a
observar y evaluar mi trabajo y yo realizar una tarea similar con el trabajo de ella o
€l. Eso hice y ha sido posiblemente la experiencia educativa mds enriquecedora que
he tenido durante el desarrollo de esta especialidad: el interaprendizaje con el

compafero.

La Dra. Cumandd Merchdn fue la colega con la que comparti esta experiencia
educativa, innovadora y motivadora. Lo primero que hicimos fue establecer acuerdos
basicos sobre la forma de evaluar el tratamiento del contenido, también decidimos
aprovechar este encuentro para observar una mediacion pedagdgica con toda la
cultura y enriquecer esta metodologia en nuestra actividad docente. La guia de
andlisis se basé en las estrategias del tratamiento del contenido descritas por Daniel
Prieto Castillo (2008), complementadas con la construccién social del discurso y
estrategias del lenguaje definidas por el mismo autor (1993). De esta forma se evalu6

los siguientes aspectos:

¢ Ambiente educativo entendido como la atmdsfera propicia para facilitar los
espacios para la comunicacion.

e El espacio o decentramiento del aula: romper con el ordenamiento tradicional
de los pupitres.

113



e La produccion discursiva observando las estrategias de entrada, desarrollo y

cierre.

¢ El manejo del tiempo.

e La personalizacién o sea la vinculacién con los estudiantes para que el

interaprendizaje sea enriquecedor.

e Observaciones finales en donde se registra las estrategias del lenguaje

empleadas en el discurso: estilo, interlocucion, claridad y sencillez, belleza de

la expresion y el uso de conceptos basicos y universales para desarrollar el

contenido.

Con estos acuerdos previos la Dra. Merchdn se convirtié en mi evaluadora del

discurso de “Introduccién al ABP” que di a los estudiantes del quinto ciclo:

Tabla 5, Guia de analisis: Introducciéon al ABP

Local: Facultad de Medicina de la UDA. Fecha: 12 de septiembre, 2008.

Asignatura: Diagndstico.

Nivel: Quinto ciclo.

Tema: Induccion al ABP.

Numero: 45 estudiantes.

Observador: Dra. Cumandd Merchdn. Observado: Dr. Fernando Arias.

CRITERIOS DE
OBSERVACION

DETALLE DE LAS OBSERVACIONES

Ambiente educativo

Bueno

El espacio

No hubo ruptura del espacio por el niimero de estudiantes.

Produccion discursiva:
estrategias de entrada

Mediacion pedagégica con la pelicula “The Wall” de Pink
Floyd, producida en 1982 y dirigida por Alan Parker.
Primero se comento la historia del grupo y de la pelicula,
luego se exhibié 2 escenas relacionadas con la educacion
tradicional donde se ve a un profesor prepotente y abusivo 'y a
un grupo de nifios sin control de su pensamiento caminando
como automatas a su propio matadero. La miisica y lirica
que complementan a las escenas son una protesta contra la
educacion tradicional. Posteriormente se hizo un cine forum,
al inicio los estudiantes tuvieron recelo de hablar y luego lo
hicieron con toda libertad planteando la filosofia del ABP, a
pesar de desconocer del tema y su abierto rechazo a la
educacion tradicional. Al final se resumio la importancia del
interaprendizaje, auto aprendizaje y la necesidad de un
ambiente pedagdgico adecuado para alcanzar este objetivo.
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CRITERIOS DE
OBSERVACION

DETALLE DE LAS OBSERVACIONES

Produccion discursiva:
estrategias de cierre

Cierre por sintesis.

Manejo del tiempo

Adecuado

La personalizacion

El trato a los estudiante fue personalizado.

Observaciones finales

En las estrategias del lenguaje el discurso se mantuvo con
excelente fluidez 'y estilo coloquial, acompaiiado de
interlocucion, con claridad y sencillez. Introdujo temas
trascendentales de la especializacion en docencia
universitaria y con mediaciones pedagogicas, como el
concepto de umbral pedagégico mediando con el umbral del
aula de clase, la posicion de la cdmara durante el film en
picado (cdmara mds alta) para degradar al objeto enfocado:
los estudiantes, y en contrapicado (cdmara mds baja) para
resaltar al objeto enfocado: el profesor, con esta explicacion
se medio con uno de los fundamentos de la educacion
tradicional de un profesor parado en la tarima y los
estudiantes aplastados en sus pupitres. Finalmente insistio
una y otra vez en los cuatros pilares fundamentales de la
educacion de Jackes Delors: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a ser, que forman parte de la metodologia del
ABP, y especialmente aprender a vivir juntos como piedra
angular del aprendizaje a través del trabajo grupal. (Delors, y
otros, 2006)

Es importante sefalar que esta charla se dio antes del inicio de clases para que los

estudiantes no vayan con las manos vacias a su primera reuniéon de ABP. La

experiencia fue enriquecedora y muy motivadora, los estudiantes se sintieron

protagonistas, quedaron fascinados con la mediacién pedagdgica, captaron

plenamente la filosofia del ABP y decidieron romper con la entropia comunicacional

a la que estaban acostumbrados en el pasado al vivir envueltos en las clases

magistrales.

En el segundo encuentro con la Dra. Cumanda Merchén yo fui el evaluador:
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Tabla 6, Guia de analisis: equilibrio acido — base.

Local: Facultad de Medicina de la UDA.

Asignatura: Patologia Clinica.

Nivel: Quinto ciclo.

Observador: Dr. Fernando Arias.

Fecha: 25 de septiembre, 2008.
Tema: Equilibrio Acido — Base.
Numero: 11 estudiantes.

Observado: Dra. Cumanda Merchan

CRITERIOS DE
OBSERVACION

DETALLE DE LAS OBSERVACIONES

Ambiente educativo

Muy bueno, los estudiantes se sintieron relajados con la
mediacion pedagogica, la clase fue motivadora.

El espacio

No hubo ruptura del espacio, pero se pudo haber hecho.

Produccion discursiva:
estrategias de entrada

Se realizo con una mediacion pedagdgica del relato “El
equilibrio” de Fernando Trias de Bess, escritor espariiol
nacido en Barcelona, egresado y docente de dos centros de
formacion de empresarios a nivel mundial quien ha escrito
muchos libros sobre motivacion empresarial. En este relato se
narra la vida frenética y sin pausas de un empresario que
queda fascinado al observar por television las habilidades
equilibristas de un trapecista de un circo, a quien luego invita
a que le explique cudl es el secreto de ese equilibrio. El relato
se acompaiié de un video con imdgenes del equilibrio de un
grupo de trapecistas y la cancion “El equilibrio” del cantante
italiano Eros Ramazzoti, tema que forma parte del dlbum
“Calma aparente”. Esta mediacion fue la entrada a la clase
de: “Equilibrio dcido — base”. Posteriormente se hizo un
forum donde los estudiantes resaltaron la importancia de
estudiar para gozar de la vida, el equilibrio en todos sus
aspectos: trabajo, pausas en la vida para compartir, un
camino para llegar a una meta, una forma de vivir, aprender y
vincularse con la cultura del entorno.

Produccion discursiva:
estrategias de desarrollo

Se empled poco el tratamiento recurrente, utilizo como
dngulos de mira la mediacion y el entorno. Utilizo6 preguntas
cerradas en varias ocasiones para motivar la participacion de
los estudiantes. Los materiales de apoyo fueron el video y las
diapositivas.

Produccion discursiva:
estrategias de cierre

Utilizo como estrategia de cierre anécdotas de la vida real,
puesta en experiencia, mapas conceptuales y sintesis.

Manejo del tiempo

Adecuado

La personalizacion

El trato no tuvo personalizacion porque los estudiantes recién
acudieron a su segunda clase con el profesor.
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En cuanto a las estrategias de lenguaje el discurso mantuvo
una excelente fluidez demostrando el profesor su dominio del
tema. El estilo fue coloquial pero hubo poca interlocucion,
debido al desconocimiento del grupo. El discurso tuvo
claridad y sencillez, siendo ésta la mayor fortaleza de la
exposicion, relaciono el tema con el entorno, resalto la
Observaciones finales: importancia del mismo e invito a los estudiantes a vincularse
con él. También resalto el objetivo de la universidad de
formar personas vinculadas al entorno, que investiguen las
caracteristicas de ese entorno a 2550 metros de altitud.
Utilizo conceptos bdsicos para enriquecer el aprendizaje y al
final de la charla relato varias anécdotas que mantuvieron el
interés ante un tema complejo y drido.

Esta charla corresponde al sexto ciclo, pero la Dra. Merchén la adelant6é al quinto
para poder aplicar la mediacion pedagdgica que la habia preparado con anterioridad.
Los estudiantes se sintieron relajados durante la mediacion, las imagenes de los
trapecistas y la musica de fondo condujeron a todos a vivir momentos lidicos —
poéticos donde hubo alegria, todos se sintieron bien y aparecidé una instancia de

aprendizaje muy enriquecedora: educar para gozar de la vida.

La experiencia de romper la soledad del educador la vivieron los demds compafieros
de la especialidad y fue relatada en uno de los talleres. Todos realizaron exposiciones
discursivas mediadas ante su par y sus alumnos, concluyendo que romper la soledad
del educador es enriquecedor, debiendo convertirse esta actividad en una norma para
las autoridades de una facultad y de una escuela, para saber como trabaja el profesor
ante sus estudiantes, entender el por qué de las evaluaciones docentes posteriores y
aceptar que este proceso va a enriquecer la calidad de los educadores. Lo importante
es que a cada profesor se le explique por qué es tan importante observarle en su
trabajo para que no se sienta intimidado ni crea que le han invadido su espacio.
También se menciond que las mediaciones pedagdgicas con toda la cultura deben ser
constantes y espontdneas porque van a enriquecer la promocién y acompafiamiento
del aprendizaje. El beneficiado final va a ser el otro, el verdadero protagonista en

educacidn.

En resumen, el interaprendizaje con el colega cuando el uno observa al otro como

lleva a cabo el tratamiento del contenido, evita esa soledad en la que suele caer el
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profesor y le ayuda a mejorar su arte de educar y ensefiar. Estas experiencias deben
formar parte de las mallas curriculares para mejorar la calidad de la educacion,
sobretodo porque en nuestro casos resultaron ser muy motivadoras para ser mejores
profesores... y tras la motivacién se encuentra la pasion por educar, al fin y al cabo
“las pasiones se cultivan, hay aprendizaje en ellas, caso contrario uno termina de
estudiar con las manos vacias.” (Prieto Castillo, La pasién por el discurso, carta a

estudiantes de comunicacidn, 1993)
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CAPITULO OCTAVO

LAS PRACTICAS DE APRENDIZAJE
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“Mediar con toda la cultura es mediar con todo nuestro ser porque la cultura es

toda nuestra herencia”

n lider es mejor cuando casi ni se sabe que existe, habla poco y cuando su
trabajo estd hecho y su objetivo cumplido, la gente dice nosotros lo
hicimos. Un lider cree en lo simple porque es poderoso y sabe que la
complejidad debe evitarse. Un lider maneja los tres saberes: saber hacer (inteligencia

practica), saber (inteligencia analitica) y saber ser (inteligencia creativa).

El docente ejerce esa labor de lider con sus estudiantes porque los canaliza y guia a
la bisqueda de informacion entre varias disciplinas, porque obliga a sus alumnos a
obligarse a estudiar, porque conduce a sus educandos a una vinculacién con el

entorno, a volver al humanismo y a ser mejores seres humanos.

Todos estos conceptos se pueden alcanzar si planificamos nuestras asignaturas con
practicas apropiadas que las enriquezcan y que al final de cada una de ellas el
estudiante, ademds de haberse apropiado del conocimiento —saber— y haber
dominado las habilidades y destrezas —saber hacer—, haya reflexionado sobre su rol

en la cultura del entorno —saber ser—. Este es el objetivo de este capitulo.

Cuando inicié este afio la ciatedra de Farmacologia, los estudiantes llegaron su primer
dia con el mejor &nimo posible a soportar lo mejor que podian la clase magistral
arida, aburrida y demasiado prolongada que debian recibir dia a dia. Les habian
contado que el profesor era demasiado severo, excelente expositor para una
asignatura tan cansada y que al final del ciclo era poco lo que se recordaba. Sin
embargo las cosas han cambiado por completo, los talleres, las mediaciones
pedagdgicas con toda la cultura y el tratamiento del contenido que se han empleado
desde el inicio del presente ciclo, ha despertado entre los estudiantes un interés
inusitado y una pasiéon por aprender, sobretodo porque han tenido un ambiente
pedagoégico adecuado, se ha respetado su umbral pedagégico y han podido aportar

sus propias vivencias para construir y apropiarse el conocimiento.

Daniel Prieto Castillo (2008) menciona que tanto los educadores como las
instituciones somos responsables que los estudiantes aprendan a través del hacer que

se les pide, lamentablemente ese hacer se ha restringido a la préctica escrita reducida
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a tomar apuntes y a la oral donde el profesor la monopoliza en su mayor parte; en
ambos casos se trabaja con un unico esquema e instancia de aprendizaje y se pierden
valiosas oportunidades para una auténtica construccién y luego aprehension del

conocimiento.

Las verdaderas practicas de aprendizaje se relacionan con el contexto, se ligan a
nuestra experiencia, nos ayudan a enseflar y aprender, nos conducen al
interaprendizaje, mediacion pedagdgica y como consecuencia a la apropiacion del

saber, del saber hacer, del saber ser, y en medio de todo, del saber vivir juntos.

El mapa de précticas, esto es, la vision global de éstas en el desarrollo de las dos
asignaturas que doy clase, se exponen a continuacién, comprometiéndome a
incluirlas en el silabo del préximo afio y a ampliarlas en nimero en la medida en que

sea posible y beneficioso para el aprendizaje.

Farmacologia

Las primeras ocho précticas estin dirigidas a estudiantes del tercer ciclo en la citedra

de Farmacologia. Las caracteristicas generales son las siguientes:

1. Materia: MEDO0312 Farmacologia I.

2. Nivel: Tercero.

3. Prerrequisitos: Haber aprobado MEDO211 Fisiologia y MEDO0212 Bioquimica.
4. Periodo lectivo: Septiembre 2008 a Enero de 2009.

5. Profesores: Drs. Fernando Arias Maldonado y Vicente Pérez Cordero.

6. Objetivo general: El estudiante de Medicina conocera los farmacos mads
importantes y actualizados que deben ser usados para tratar las enfermedades mas
comunes en nuestro medio de acuerdo a las estadisticas del Ministerios de Salud
Publica y Organizacién Panamericana de Salud (OPS). Aprendera a realizar una
correcta seleccion clinica de los medicamentos, vigilard sus efectos e
interacciones en el paciente, es decir manejard en forma apropiada la
farmacologia bdasica (conocimiento del farmaco) y clinica (sus aplicaciones en

terapéutica).
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7. Objetivos especificos:

Conocer los principios basicos de farmacodinamia y farmacocinética.

Conocer los farmacos que actuan a nivel cardiovascular, pulmonar y renal.
Conocer los farmacos que actian en el miusculo liso, en la sangre y los
medicamentos antiinflamatorios.

Conocer los principios de inmunofarmacologia y los farmacos que
intervienen en estos procesos.

Conocer a los farmacos quimioterapéuticos, excluyendo aquellos que se usan
en el cancer.

Aprender al arte de prescribir en forma racional y por escrito.

Conocer los aspectos éticos, uso del costo — beneficio y actitudes ante las
casas farmacéuticas en la prescripcion de medicamentos, buscando que los
estudiantes, respetando su umbral pedagdgico, aprendan a ser mejores seres

humanos.

Practica uno, significacion de arboles de concepto
Miércoles 8 de octubre de 2008, GINA.

Una de las consultas més frecuentes en la practica médica es la tos crénica, y una de

las causas mds comunes de esta patologia es el asma bronquial, por eso hemos

tomado en cuenta esta enfermedad para realizar la practica.

GINA (Global Initiative for Asthma) es la guia de manejo de esta enfermedad

(O'Byrne, y otros, 2006). En la parte mas importante de estas guias clinicas hay una

tabla y un mapa conceptual que enfoca el manejo simplificado del asma basado en

niveles de control. La tabla se presenta a continuacion:
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Niveles de control del asma

Controlado Parcialmente controlado
Caracteristicas

(Todos los siguientes) | (Cualquiera en cualquier semana)

) No (menos de 2 veces
Sintomas diurnos Maés de 2 veces por semana

por semana)

Limitacién de actividades No Alguna

Sintomas nocturnos /
No Alguna

despiertan al paciente

Necesidad de medicacién de | No (menos de 2 veces

Mis de 2 veces por semana

rescate por semana)
Menos del 80% del valor predictivo
PEF/FEV137 Normal
o mejor valor personal
Exacerbaciones No Menos de una al afio

El mapa conceptual del manejo simplificado del asma se presenta a continuacion:

R
NIVEL DE CONTROL g PLAN DE TRATAMIENTO
u
c
Controlado Mantener y encontrar el menor paso del control
Parcialmente controlado Aumentar un paso para obtener control
No controlado Aumentar pasos hasta obtener control
Exacerbaciones W Tratar exacerbaciones
N
T
Reduce A Aumenta
PASOS - TRATAMIENTO
PASO' PASO 2 PASO 3 PASO 4 || pAsos
B2 agonistas AC PRN
RESCATE
Seleccione uno Seleccione uno Agregue uno 0 mas Agregue uno o ambos
Esteroides inhalados | Esteroides inhalados | Esteroides inhalados | Glucocorticoides VO,
bajas dosis bajas dosis + LABA a dosis moderadas — | bajas dosis
Altas + LABA
Modificadores de |ICS dosis medias o | Modificadores de | AntiIgE
leucotrienos altas leucotrienos
OPCIONES ICS_ dosis b»ajas + | Teofilina AP
DE CONTROL modif. Leucotrienos
ICS dosis bajas +
teofilina AP

La practica consiste en que los estudiantes desarrollen su propio mapa conceptual, es
decir un nuevo arbol de conceptos a partir de una fundamentacion tedrica, que les

conduzca al mismo objetivo. Para alcanzar esta meta es importante que sepan cudles

* PEF (Pico Flujo Espiratorio) y FEV; (Volumen Espiratorio Forzado al Primer Segundo) son pruebas
de funcién pulmonar que evaltan el grado de afeccidn de los bronquios.
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son los niveles de control y los fairmacos a usar en cada paso (saber), la realizacién
de este nuevo mapa conceptual evalda el saber hacer y su aplicacién a nuestro medio
reconociendo los costos-beneficios del tratamiento y la relacién médico-paciente en
la explicacion de cémo mejorar el nivel de control engloban el saber ser. En la

evaluacion de esta préctica se tomard en cuenta estos aspectos.

Practica dos, prospeccion
Viernes 31 de octubre de 2008, ATP III y sus modificaciones.

Los trastornos del colesterol y triglicéridos es la enfermedad mas comin en la
practica médica y abarca a todas las especialidades dentro de la medicina. El
conocimiento de estas alteraciones es tan crucial porque su prevencién implica
disminuir el riesgo de tener una enfermedad coronaria, el problema cardiovascular
que es hoy por hoy la primera causa de enfermedad o muerte a nivel mundial. Todo
médico debe saber como abordar y sobretodo como disminuir la probabilidad de
enfermedad coronaria creando un escenario que proyecte un resultado y sus
consecuencias dentro de 10 afios. E1 ATP III es el tercer reporte de manejo que sirve
para realizar este trabajo de prospeccion y se basa en los factores de riesgo que han
demostrado alterar el curso de esta enfermedad: edad, antecedentes familiares de
enfermedad coronaria, tabaquismo, hipertension arterial y niveles de colesterol HDL
(High Density Lipoprotein). La presencia o ausencia de estos factores de riesgo a su
vez establecen un nivel de riesgo que predice el porcentaje de probabilidad de sufrir
un infarto en los siguientes 10 afios y se combina con la presencia o ausencia de
enfermedad coronaria o sus equivalentes como diabetes y enfermedades vasculares
en otros lugares (Third Report of the Expert Panel on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults [Adults Treatment Panel III].
Executive Summary., 2001). Pronto se descubrid a través de estudios publicados
después del ATP III que los niveles de riesgo de este reporte no eran suficientes para
disminuir la incidencia de enfermedad coronaria y esto obligd a los expertos en el

tema a modificar el ATP III en una publicacién posterior. (Grundy, y otros, 2004)
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En base a estos conceptos se plantea que los estudiantes manejen los factores de
riesgo de un paciente y que luego realicen una prospeccion hacia el futuro sobre el
riesgo de enfermedad o muerte por un infarto de miocardio en base a la modificacién
de los factores que pueden ser modificados, asi por ejemplo si un paciente tiene al
inicio un 23% de probabilidades de infartarse dentro de 10 afios, esa probabilidad
puede reducirse a un 6% si deja de fumar. El conocimiento de los factores de riesgo,
los niveles deseados de colesterol y los farmacos utilizados para corregir estos
trastornos engloban el saber, la capacidad para realizar la prospeccién y producir un
impacto en la educacion al paciente forman parte del saber hacer, finalmente el
establecimiento de una relacion apropiada con el paciente para poder educarlo junto

con su familia y el entorno pertenecen al saber ser.

Practica tres, interaccion

Primeros dias de noviembre de 2008, manejo del dolor agudo.

Se llaman signos vitales a la presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria y
temperatura, valores que deben ser evaluados en todos los pacientes, cualesquiera
que sea el motivo de su consulta al médico. El dolor es considerado hoy por hoy el
quinto signo vital y es derecho del paciente que se le alivie esta molestia, mds aun
cuando en la mayoria de casos esta es la causa por la cual el enfermo busca ayuda de
un galeno. Es muy comiin expresiones como “no hay que dar ningin analgésico a un
paciente con dolor abdominal porque se puede obscurecer el diagnéstico”, o “en el
primer dia del posoperatorio el dolor es severo, pero asi mismo es”, o “no hay que
dar a un paciente un analgésico opioide —mal llamado narcético— porque puede
volverse adicto”. Estas y otras expresiones parecidas demuestran que el dolor nunca
ha sido considerado en su real dimensidén, se desconoce el uso correcto de
analgésicos y tanto estudiantes como médicos graduados no manejan el dolor de la
forma apropiada. Si bien el dolor crénico debe ser tratado por el especialista, el dolor
agudo es tarea de todos y es nuestro deber que los estudiantes aprendan a evaluar y

manejar apropiadamente el dolor agudo.
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Bajo estos pardmetros, y tratindose de un tema fundamental para la profesion, se
plantea la organizacién de un taller con el experto, el doctor Vicente Pérez Cordero,
Presidente de la Sociedad Ecuatoriana del Dolor, para realizar una practica de
interaccién con los estudiantes y revisar las guias de manejo del dolor agudo. El
conocimiento que alcancen los educandos de las vias neuroldgicas del dolor y la
forma de evaluar este sintoma (Borsook, LeBel, & McPeek, 1999; Fauci, y otros,
2008) y la farmacologia de los diversos analgésicos (Howland & Mycek, 2006)
comprende el saber; las dosis apropiadas, combinaciones correctas y manejo no
farmacoldgico del dolor comprende el saber hacer; finalmente el apersonamiento en
el manejo del dolor, la psicoterapia que permite elevar el autoestima del paciente con
dolor, el impacto que esto tiene en la familia y contexto del paciente engloban el

saber ser.

Practica cuatro, salir de la inhibicién discursiva
Miércoles 5 de noviembre de 2008, farmacologia de la insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca es la lesién terminal del corazén como consecuencia de una
hipertension arterial mal manejada, el infarto de miocardio y otras lesiones entre las
que se destacan los problemas valvulares por fiebre reumdtica, agentes toxicos y
enfermedades congénitas (Fauci, y otros, 2008). De estas, las dos primeras causas
son las mas comunes y factibles de manejar, pero el médico no se percata o no se

apropia del problema sino hasta cuando ya es demasiado tarde.

Por otro lado surgen cada vez nuevos paradigmas sobre el manejo de la insuficiencia
cardiaca (Katzung, 2005; Howland & Mycek, 2006), conforme se conoce cada vez
mejor este padecimiento, lo que nos conduce a educar para la incertidumbre. El
conocimiento actual es amplio y complejo y una practica muy importante es salir de
la inhibicién discursiva al entregar a los estudiantes un contenido de varias hojas con
este tema para que las reduzcan a dos, manteniendo las partes fundamentales sin
variacidén, sintetizando el resto. El conocimiento de la clasificaciéon de la
insuficiencia cardiaca y los farmacos a utilizar de acuerdo a la etapa de la

enfermedad comprenden el saber, la capacidad para extraer la informacion
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fundamental sin cambiarla y sintetizar lo deméas implica el saber hacer, finalmente el
impacto que el estudiante motivado puede dar a un paciente al educarlo para
modificar su estilo de vida e impedir o al menos retrasar el dafio terminal engloba el

saber ser del educando.

Practica cinco, significacion del diccionario de la vida
Viernes 21 de noviembre de 2008, JNC-7° Informe.

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas comunes en la prictica
médica e influye en diversas especialidades de medicina. El impacto social es
enorme porque la hipertension es la primera causa de insuficiencia cardiaca, la
segunda causa de insuficiencia renal terminal después de la diabetes y la segunda
causa de accidente vascular cerebral generalmente fatal. Ademds su asociacion con la
diabetes y los trastornos del colesterol la convierten en uno de los factores de riesgo
de enfermedad coronaria. Su incidencia es tan enorme que la hipertension se ha
convertido en una de las enfermedades mds comunes de atencién primaria y de
manejo por parte del médico general. Aquel concepto que la hipertensién debe ser
manejada por el cardiélogo o nefrélogo es completamente errado porque la inmensa
mayoria de pacientes llegan donde médicos generales, de ahi la importancia del

conocimiento de la hipertension arterial por parte de los estudiantes.

Sin duda todos tenemos algtn paciente hipertenso en la familia o que ya ha sufrido
un dafio devastador de los 6rganos blanco del ataque por esta enfermedad como
corazdn, cerebro o rifién. Esto nos permite plantear una practica de significacion del
diccionario a la vida usando tres palabras que engloban en gran parte el problema:
hipertension, insuficiencia cardiaca y dafio renal. Los estudiantes definen estos
conceptos y luego hablan de la hipertension, insuficiencia cardiaca y dafio renal en su
entorno o en su familia, usando como referencia el informe mas reciente sobre
hipertension el JNC-7° (Chovanian, Bakris, Black, Cushman, Green, & Izzo, 2003).
Los estudiantes realizan una reflexion sobre el impacto de esta enfermedad en su

propio entorno. El conocimiento del séptimo informe implica el saber, la forma de
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tratar la enfermedad a partir de este conocimiento el saber hacer y el impacto familiar

y del entorno que conducen al estudiante a un cambio el saber ser.

Practica seis, reflexion sobre el contexto

Viernes 19 de diciembre de 2008, manual de normas para el control de la

tuberculosis en el Ecuador (DOTS).

La tuberculosis continda siendo una enfermedad importante del Tercer Mundo en
donde se ubican el 95% de los casos, mil millones de personas tienen este
padecimiento, cada afio se reportan ocho millones de casos nuevos y el 15% de éstos
corresponden a nifios (Fauci, y otros, 2008). Ecuador se encuentra entre las nueves
naciones con mayor nimero de casos de tuberculosis en América Latina por lo que
su diagndstico y manejo debe ser protocolizado y uniforme en nuestro pais. La
Organizacién Panamericana de Salud ha realizado este trabajo y para todos los paises
de la region y estas normas de manejo son utilizadas actualmente (Lalama, 2008). El
tratamiento no es suficiente sino el control global de la enfermedad por lo que en
todos los dispensarios de salud del pais se han establecidos unas normas de deteccién
de casos y vigilancia de la respuesta y cumplimiento del tratamiento que suele ser 6 u
8 meses de duracion, dependiendo del esquema a utilizar. Entre esas normas se
encuentra la forma de realizar el examen del esputo para detectar la enfermedad o
como seguimiento durante el tratamiento, la decisiéon de que sea un empleado del
centro de salud el que administre el fairmaco al paciente o un promotor de la
comunidad si el paciente vive lejos, la necesidad de ir en busca del paciente en caso

que no acuda a tomar la medicacidn, etc.

Esta préctica social ;como afecta la calidad de vida del enfermo?, ;se cumplen las
recomendaciones de vigilancia de cumplimiento del tratamiento? ;Cudntos pacientes
dejan de acudir a los centros de salud y de éstos cudntos son realmente buscados y
encontrados? Estas y otras interrogantes son un campo expedito para realizar una
reflexion del contexto y la oportunidad para que los estudiantes analicen las
consecuencias de estas normas en la calidad de vida de los enfermos. FEl

conocimiento del protocolo de manejo de la tuberculosis por parte del educando
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implica el saber, la salida al contexto el saber hacer y la reflexion sobre la verdadera
aplicacion de las normas, el respeto a la cultura y valores en los centros de salud y

con el paciente el saber ser.

Practica siete, reflexion sobre el contexto

Viernes 9 de enero de 2009, uso de antibidticos.

Desde 1923 cuando Fleming descubri6 la penicilina, las bacterias y los antibidticos
han entablado una lucha sin cuartel con un ganador incierto hasta ahora porque cada
vez que el germen derrota a su enemigo al volverse resistente ante é€él, los

investigadores encuentran una nueva férmula para seguir en la lucha.

Uno de los peores problemas que se da en nuestro medio es la prescripcion irracional
de antibidticos por parte de médicos o farmaceutas o el uso indiscriminado y sin
receta médica por parte de los pacientes. ;Cémo afecta esta accion en el medio
ambiente? ;Qué gérmenes y ante qué antibidticos han dejado de ser erradicados
cuando antes si lo eran? ;Qué enfermedades infecciosas se han vuelto dificiles de
tratar? Estas y otras interrogantes permitirdn al estudiante reflexionar sobre el
contexto y las consecuencias de esta accion irresponsable en el medio ambiente. El
estudiante primero deberd conocer el uso clinico correcto de los antibidticos
consultando en sus libros de texto (Katzung, 2005; Howland & Mycek, 2006), lo
cual implica el saber, para luego vincularse al contexto, observar como se vende
antibidticos en la farmacia, conversar con los expertos, saber hacer, y finalmente

reflexionar sobre lo aprendido y como ser artifice de cambio, saber ser.

Practica ocho, prospeccion

Lunes 18 de enero de 2008, antirretrovirales.

El SIDA es una enfermedad potencialmente mortal que se ha propagado a nivel
mundial y cuyas consecuencias atin no se alcanzan a dimensionar. Si bien el manejo
de esta enfermedad debe realizarlo el infect6logo, el conocimiento de los farmacos

antirretrovirales por un lado y la historia natural de la enfermedad por otro, puede ser
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muy enriquecedor para los estudiantes. La pregunta que nos inquieta es qué puede
pasar en el futuro si no erradican las formas de contagio. Los estudiantes nuevamente
pueden vincularse al contexto y conocer la actual prevalencia de la enfermedad en
nuestro pais, luego realizar una prospeccion hacia el futuro, con la ayuda del experto,
por ejemplo 10 afios, para saber cudl seria la probable prevalencia de SIDA si se

erradica las vias de contagio, a través de la educacion, o si éstas se mantienen.

El resultado de esta prictica puede ser muy enriquecedor, el estudiante debera
conocer a los antirretrovirales (Katzung, 2005; Howland & Mycek, 2006) y la
historia natural del SIDA (Fauci, y otros, 2008), saber; realizar la prospeccion hacia
el futuro, saber hacer; y reflexionar sobre el resultado para en base a esto promover

la educacion para la salud, saber ser.

En todas estas practicas se van a utilizar varias instancias de aprendizaje como el
educador, los medios y materiales, el contexto, el aprendizaje con uno mismo y
sobretodo el aprendizaje con el grupo que va a enriquecer a cada una de las pricticas.
Esta dltima instancia va a servir también para que los estudiantes ademds de saber,
saber hacer y saber ser, también aprendan el saber a vivir juntos con sus compaferos

de grupo.

Diagnostico

Las cuatro précticas finales estdn dirigidas para estudiantes del quinto ciclo en la

materia de Diagnostico Clinico. Las caracteristicas de la materia son las siguientes:

1. Materia: MEDO0521 Diagnéstico Clinico.

2. Nivel: quinto.

3. Prerrequisitos: haber aprobado todas las asignaturas de los dos primeros afos y
el inglés.

4. Periodo lectivo: Septiembre de 2007 a Enero de 2008.

5. Objetivo general: El esfuerzo de la unidad docente va a estar centrado en el
requerimiento del estudiante de aprender la manera de aproximarse al paciente,

tratese de un adulto, de un adulto mayor, de un paciente en desarrollo o una
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mujer con manifestaciones ginecoldgicas y obstétricas, y a usar de manera
juiciosa y critica las pruebas de laboratorio y demds exploraciones
complementarias disponibles. Con este curso el estudiante aprenderd a identificar
e interpretar los sintomas y signos que las enfermedades generan en los pacientes,
asi como de los procesos fisiopatoldgicos que los vinculan, para finalmente llegar

al diagndstico utilizando el registro médico orientado por problemas.

Practica uno, de aplicacion
Sabado 20 de diciembre de 2008 y sdbado 10 de enero de 2009, examen neuroldgico

elemental.

En el examen fisico que se realiza a todo paciente, el examen neurolégico elemental
es la destreza mads dificil de este proceso y en muchas ocasiones se convierte en un
vacio de aprendizaje. Hemos mencionado que por sus caracteristicas particulares la
medicina es una ciencia de incertidumbres y esto se aplica también a Diagndstico, sin
embargo el examen neurolégico es diferente porque las alteraciones que encontramos
al realizarlo reflejan con bastante certeza el sitio de la lesién y esto permite en
muchas ocasiones abaratar costos al practicar estudios de Imagen menos sofisticados

y onerosos en pacientes de escasos recursos econdémicos.

Para enriquecer el aprendizaje de los estudiantes se plantea una préactica de
aplicacion, realizar el examen neuroldgico elemental con el apoyo del experto,
utilizando grupos pequefios de estudiantes y en dos sesiones diferentes. El profesor
invitado serd el Dr. Franklin Santilldn los estudiantes tendrdn como guia su libro de
semiologia (Bickley & Szilagyi, 2006) y un documento con el examen de funciones

mentales superiores (Firman, 2003).

El conocimiento de los pasos previos del examen fisico y la neuroanatomia
comprenden el saber, la realizacion del examen neuroldgico elemental el saber hacer

y la motivacidn por esta practica el saber ser.
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Practica dos, de significacion de los términos a los conceptos

5 de enero de 2009, caso N° 11 de ABP “Pardlisis”, sesién de apertura.

En la metodologia de ABP el problema de estudio se lo maneja en tres sesiones:
apertura, de control y cierre y es comun en la sesiéon de apertura realizar una
aclaracion de los términos confusos, donde cada uno de los integrantes del grupo da
su opinién, basado en su propia experiencia, del significado del término, se concluye
esta parte de la sesién cuando todo el grupo ha llegado a consensos (Chavez, 2000).
Asi como el examen neurolégico elemental es un proceso que reviste dificultades, de
la misma manera el conocimiento de los términos semiolégicos de sistema nervioso
es igualmente complejo y tiene gran importancia porque se los debe registrar con su

nombre correcto en la historia clinica del paciente que es un documento legal.

Cuando los estudiantes enfrenten el problema de neurologia “Pardlisis” se les va a
entregar en la primera sesion términos neurol6gicos con sus nombres descritos en
términos comunes a la cultura local. La prictica plantea que estos términos sean
definidos con las propias palabras de los estudiantes, luego explicados sus conceptos
y finalmente “traducidos” al nombre médico apropiado que es el que debe ser escrito
en la historia clinica, la practica concluye cuando se reemplacen con anténimos los
términos discutidos. Para esta practica los estudiantes utilizardn su libro de
semiologia (Bickley & Szilagyi, 2006) y su conocimiento del contexto. El
significado médico de cada término y su concepto engloban el saber, la traduccién de
cada término del lenguaje comin al médico y el uso de anténimos el saber hacer, el

conocimiento de la cultura del contexto el saber ser.

Practica tres de interaccion

Primera semana de enero de 2009, sistema musculo — esquelético.

Las enfermedades reumatoldgicas son generalmente crénicas e incapacitan al
paciente en sus actividades diarias, muchas de ellas causan dolor lo que empeora al
enfermo, finalmente los costos del tratamiento, toxicidad y accién tardia de los

farmacos provocan mayor frustracion. La depresion es una enfermedad peligrosa que
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puede conducir al suicidio, 20% de causas de depresion corresponden a

enfermedades crénicas y entre ellas las reumatoldgicas (Salin-Pascual, 1997).

Cuando los estudiantes aprendan la semiologia del sistema musculo — esquelético
(Bickley & Szilagyi, 2006) deben relacionar las enfermedades que afectan este
sistema con las vivencias de quienes la padecen, para ello los educandos
interactuardn con pacientes con enfermedades reumatoldgicas y conocerdn sus
vivencias, la percepcion de su vida ante el dolor que sufren y cualquier otra
interaccion que el estudiante perciba y le enriquezca. El conocimiento del estudiante
de la semiologia del sistema musculo — esquelético y los efectos de su dafio engloba
el saber, la capacidad para realizar la interaccion el saber hacer y el resultado de esta

vivencia en la vida personal del estudiante el saber ser.

Practica cuatro, de significacion del diccionario a la vida

Viernes 23 de enero de 2008, adulto mayor.

La novena edicién del libro de semiologia por primera vez identifica y analiza al
anciano o adulto mayor (Bickley & Szilagyi, 2006), en las ediciones previas esto no
sucede. El aumento de la esperanza de vida del adulto mayor en el presente siglo ha
obligado a la ciencia médica a tratar a este grupo etario por separado y esa es la razén
fundamental para que haya un capitulo aparte en el libro dedicado a los ancianos. Sin
embargo las limitaciones en la actividad diaria del anciano, su soledad, cuadros
depresivos y enfermedades crénicas son un problema que se debe enfrentar y saber

por parte de los educandos.

Esto nos permite plantear una practica de significacion del diccionario a la vida
usando tres palabras que engloban el problema: adulto mayor, actividades de la vida
diaria, enfermedades crénicas. Los estudiantes definen estos conceptos y luego
hablan del adulto mayor, actividades de la vida diaria, enfermedades crénica en su
entorno o en su familia, usando como referencia el contenido de su libro de texto
(Bickley & Szilagyi, 2006). Los alumnos realizan una reflexion sobre el impacto de
las enfermedades crénicas y las limitaciones en las actividades de la vida diaria que

producen en las vivencias del adulto mayor de su propio entorno. El conocimiento de
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la semiologia del adulto mayor engloba el saber, la forma de abordar al adulto mayor

el saber hacer y el impacto familiar y del entorno que conducen al estudiante a un

cambio el saber ser.

En estas cuatro précticas se van a utilizar varias instancias de aprendizaje como el

educador, los medios y materiales, el aprendizaje con uno mismo y sobretodo el

aprendizaje grupal, recurso caracteristico del ABP, ademds se resaltamos la

importancia de trabajar con el contexto que va a enriquecer a los estudiantes al

interactuar y aprender del entorno.

Para evaluar las précticas en Farmacologia y Diagndstico utilizaremos un formulario

apropiado, que puede modificarse de acuerdo a las circunstancias:

Tabla 7, Evaluacion de los estudiantes en sus practicas

Nombre del estudiante Practica Asignatura

SABERES

PARAMETROS DE EVALUACION Puntaje

Saber

Capacidad de andlisis y sintesis

Capacidad de relacionar los temas y conceptos

Capacidad de expresion

Total

Saber hacer

Capacidad de realizar la prictica

Capacidad de relacionarse con el entorno

Capacidad de imaginacion en el trabajo

Capacidad de adaptarse a situaciones distintas

Total
Capacidad de reflexionar
Capacidad de interactuar con los medios y materiales /
Saber ser pacientes
Capacidad de expresion
Capacidad de entusiasmarse
Total

Promedio sobre 5

puntos

Observaciones
finales

Nombre del
Docente

Fecha
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El mapa de practicas lo discutimos con los compafieros de la especialidad en el
ultimo taller. La mayoria de los integrantes de este grupo somos médicos y se adaptd
estas practicas a la mejor instancia de aprendizaje que tenemos en Medicina: el
paciente. Usando este recurso humano tan valioso y enriquecedor mis colegas, cuyas
actividades docentes las realizan en los hospitales, disefiaron précticas de
observacion en la forma como el tutor realiza el examen fisico del enfermo, de
significacién para profundizar la relacién médico — paciente a través de la historia
clinica, de aplicacion al relacionar los factores de riesgo con las enfermedades del
paciente, de significacion del arbol de conceptos con el uso de ordenadores graficos
y de inventiva para buscar maneras de alcanzar ciertas competencias sin la presencia
de los materiales adecuados. Esta tltima practica es muy importante porque le enseia
al estudiante a adaptarse a hospitales carentes de recursos y, a pesar de eso, cumplir
con el objetivo que los demds lo alcanzan sin problemas en hospitales que cuentan

todos los recursos necesarios.

Los compafieros que tienen otras profesiones —psicologia, artes escénicas,
informadtica, ingenieria de sistemas, auditoria, etc. — utilizaron précticas de inventiva,
aplicacion, de significacidn, observacion y prospeccion. En todos los casos se evalu6
los tres saberes: ser, hacer y saber en base a parametros establecidos en las guias

respectivas.

En el siglo XXI el docente con la responsabilidad de ser un guia para sus estudiantes,
debe modificar su forma de ensenar. El mapa de practicas usando la mayor cantidad
de instancias y angulos de mira enriquecerdn al educando, le dardn respeto al
profesor y al mismo tiempo pasard desapercibido. El beneficiado serd el otro quien a
su vez se vinculard al contexto y lo modificard para beneficio de todos, entonces

nuestra labor como docentes habra trascendido.

Hay profesores que son buenos, otros son mejores, otros son tnicos en la vida del
estudiante, pero aquel que deja una huella en nuestras vidas porque nos ensefié a

saber ser, ese educador es con quien debemos contar.
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CAPITULO NOVENO

EVALUACION Y VALIDACION
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“Convertir a la evaluacion en una parte esencial de la educacion, es disfrutar de
este precioso recurso de aprendizaje; asegurarse que los mensajes de un proceso
educativo respondan a sus objetivos, es un camino mds complicado, desafiante pero

enriquecedor para una propuesta educativa”

1 aire era pesado, el ambiente sofocante y por debajo de la puerta de la

habitacion de lado ascendia el olor putrefacto de la muerte. Una pequena

ventana situada en la parte superior del anfiteatro recibia el impacto
inclemente e interminable de la pertinaz llovizna de octubre. Mientras afuera llovia y
el frio calaba los huesos, adentro el calor maloliente nos ahogaba a todos, sin
embargo apenas nos percatamos de esos contrastes, nuestra atencion y ansiedad se
concentraba en el pequeno libro donde estaban nuestros nombres y en los labios del
profesor de anatomia que en cualquier momento iba a nombrar a alguien de nosotros
para iniciar la tortura de la leccion oral de la asignatura mas temida de la universidad.
Levanté los ojos, nos mird por encima del hombro y nos sentimos més pequefios que
nunca, luego como si oyese la sentencia que me encaminaba al campo de exterminio

de Auschwitz dijo:
—Fernando Arias... jCudl es la posicion anatomica del esfenoides!

No fue una pregunta, era un grito que mi profesor me espeté aquella tarde grisacea
en el anfiteatro de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Yo
cursaba el segundo afio de la carrera de Medicina y la asignatura, la temible
asignatura, era anatomia. Nuestro curso ya sufria los problemas de la masificacion,
cada tarde eran evaluados 2 o 3 compaifieros en el capitulo de osteologia (el estudio
de los huesos) y todos tenfamos una sola oportunidad en las lecciones orales, no
habia una segunda ocasion porque el profesor debia pasar una calificacion al final de
cada capitulo y era imposible que los estudiantes puedan ser evaluados nuevamente.

Fallar practicamente equivalia a perder el afio en el primer mes de clase.

Se podrd imaginar amigo lector, jcudntos nervios encerraba esa leccion oral! Tuve
mala suerte, me toc6 hablar del esfenoides que junto con el temporal son los huesos
del crdneo més dificiles de entender y aprender, porque son muy dificil separarlos del
resto de huesos de la cabeza ya que pertenecen a la Orbita, zona maxilar, fosas
nasales y contienen parte del cerebro, entonces al no poder tenerlos fisicamente
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integros no nos quedaba otro recurso que imaginarnos como eran, y claro, esa

imaginacion no iba a la par de lo que el profesor nos pretendia transmitir.

Entre tartamudeos y balbuceos repeti de memoria aquella parte de las 2400 paginas
del libro de anatomia que hablaba de los huesos del craneo, estaban en juego ocho
puntos del rendimiento, los otros doce correspondian al examen escrito. Recibi una
nota de tres y pensé morir, afortunadamente obtuve un diez sobre doce en la prueba
escrita un mes después y con trece puntos totales tuve que esforzarme en los

siguientes meses para aprobar el afio con las justas.

Aquel tipo de leccidn oral encerraba una injusticia descomunal porque solo evaluaba
el saber de una parte del contenido y el nivel de dificultad de ese contenido variaba
de manera abismal, a quienes les toc6 los huesos del brazo no tuvieron problema para
alcanzar un puntaje elevado porque aquella parte de la asignatura era ficil, mayores
aprietos habia con la cadera o los huesecillos de la muifieca, el craneo era lo mds
dificil y a la mayoria de mis compaiieros que les toco esta parte reprobaron el curso
porque no pudieron recuperar en las siguientes semanas los puntos perdidos en esa

primera leccion oral.

La evaluacién es una parte esencial del proceso educativo, nos provee evidencia de
como los objetivos de aprendizaje del estudiante se estdn alcanzando, si la calidad
académica del docente se estd manteniendo y si el curriculo vigente es el apropiado
para responder a las demandas de los estudiantes, instituciones y sociedad,
entendiendo que la principal caracteristica del curriculo es su constante evolucion

para adaptarse a los cambios del entorno y de la medicina. (Morrison, 2003)

Lamentablemente, en mi época de estudiante, la evaluacion en los primeros afos de
Medicina tenia una caracteristica, era castigadora, las unicas instancias de
aprendizaje fueron el educador y los textos cldsicos, no habia trabajo grupal, ni
contacto con el contexto y el caddver como material de aprendizaje, se lo utilizaba
sOlo para ver las estructuras y no se aprovechaba para evaluar un saber hacer: la
diseccion cadavérica, aunque ese aspecto de la evaluacion tampoco tenia
trascendencia ya que la diseccidén quirdrgica en un paciente o animal vivo es muy

distinta a la de un cadaver. La evaluacion se basaba en lecciones orales y exdmenes
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escritos con preguntas abiertas que también valoraban el aprendizaje memoristico del

contenido.

El psicélogo George Miller (1990) propuso un armazoén piramidal para evaluar el
aprendizaje en Medicina. En el nivel mas bajo de esa pirdmide se encontraba el saber
memoristico, Unico recurso con el que fui evaluado en los primeros afios de mi
carrera. Los demds niveles eran enteramente desconocidos para nosotros y

probablemente para nuestros profesores.

HACE

MUESTRA
COMO HACER

SABE HACER

SABE

A partir del cuarto afio tuve un nuevo contexto: el hospital. La principal instancia de
aprendizaje fue el paciente y aunque los profesores valoraban nuestra competencia
para realizar la historia clinica (sabe hacer), la evaluacién se convertia en la
presentacion del caso en la habitaciéon del enfermo y luego debiamos contestar
preguntas de la enfermedad del paciente que el profesor juzgaba pertinentes para el

aprendizaje.

Los exdmenes escritos también modificaron su estilo, ya se utilizaban para entonces
preguntas de opcién multiple, que aunque servian para evaluar una mayor extension
del contenido, en su mayoria eran mal estructuradas ambiguas y poco pertinentes. La

culpa no era de los profesores, no habia bancos de preguntas que pudiesen servir de
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modelos, las elaboraban ellos mismos sin haber adquirido, a través de la institucion,
la competencia para elaborarlas y en ese trabajo nunca se definia los objetivos de
tales preguntas. Las frases de cada opciéon comenzaban negando o afirmando el
concepto y terminaban con ‘“sefiale lo correcto” o “sefiale lo incorrecto” causando
una verdadera confusion sobre lo que se debia contestar. A la ambigiiedad de cada
pregunta, se afiadia otro factor: solo media contenidos (sabe) y el hecho que los
estudiantes contestemos bien la opcidén “falsa” demostraba que sabiamos que esa
opcidn era incorrecta, pero no se podia comprobar que sepamos la opcién correcta.
Estas limitaciones en las evaluaciones de opcién multiple han sido analizadas por

expertos en estos temas. (Schuwirth & van der Vleuten, 2003)

Finalmente en el afo del internado rotativo, ultimo de la carrera, donde como
estudiantes adquirfamos la responsabilidad del manejo del paciente porque
permaneciamos mds de 100 horas semanales en el hospital, realizando turnos de 30
horas consecutivas, cada tres dias; tenfamos una enorme oportunidad de vivir una
evaluacion formativa, de llegar a los otros niveles de la pirdmide, ademas del nivel
mas bajo (sabe): aprender las competencias (sabe hacer), aprender a desempenarse
(muestra como hacer) y actuar (hace) (Miller, 1990). Lamentablemente este recurso
se lo dilapidaba de una manera inexplicable, nadie nos evaluaba, solo realizdbamos
nuestro trabajo y el médico residente si queria, podia ensefar, a pesar de sus
evidentes limitaciones por ser un profesional recién graduado, o —lo que era mds
comun—, castigar. La ausencia del tutor hacia que nuestro aprendizaje se llene de
paradigmas equivocados en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
corregidos parcialmente en las visitas de sala que se realizaba cada mafiana, donde
una y otra vez se evaluaba sélo el contenido mismo, desperdiciando otros recursos
del saber como la capacidad de sintesis, de anélisis y de prospeccion. (Prieto Castillo,

2008)

Al término de cada rotacién del internado se realizaba una evaluacién sumativa,
jcomo tantas otras! Llegaba al hospital un tribunal formado por 3 o 4 profesores y
escogian pacientes hospitalizados, luego realizaban un sorteo y al paciente que el
azar me haya asignado tenia que revisarlo a solas por 20 a 30 minutos. El examen
comenzaba con la lectura de la historia clinica cuya forma de realizarla (saber hacer)

no se valoraba y los profesores nuevamente evaluaban el contenido mismo a través
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de preguntas relacionadas con los problemas del paciente. El nivel de dificultad
variaba de acuerdo a la patologia del enfermo y era un sorteo el que podia definir la
aprobacién o no del afio del internado rotativo. Este tipo de examen oral, tradicional,
de un caso al azar tiene la limitaciéon de que evalia solo un parte pequefia del
contenido —el problema o problemas del paciente— y depende de criterios poco claros
para calificar el juicio holistico del profesor, por esta razén las pruebas orales de
casos sin ninguna estructuracion ya no se la utiliza en escuelas de medicina de

Estados Unidos y Canadé (Smee, 2003).

En resumen, en mi vida de estudiante la evaluacidn sumativa del contenido mismo
(saber) fue el unico proceso que se utilizd, la evaluacién era castigadora y no una
parte del aprendizaje. El saber hacer se valor6 en contadas ocasiones y el saber ser no
se evalué jamdas. Nos ddbamos el lujo de ocultar a los enfermos con patologia
compleja en lugares inapropiados, con la complicidad de las enfermeras, para que
queden excluidos de los casos que iba a sortear el tribunal de profesores en el
examen de final de rotacién. La ética que todo médico debe tener (saber ser) no
existid con nuestra actitud de esconder a enfermos con problemas graves en
habitaciones mal ventiladas, pequefias, abandonadas, sin control de enfermeria, por
varias horas para que no formen parte de un examen, o la de profanar tumbas y

obtener los huesos para las clases de anatomia.

Cuando llegué a ser profesor universitario utilicé al principio la metodologia de
enseflanza de la educacion tradicional pero la evaluacion fue siempre distinta a la que
yo vivi y desde el comienzo de mi quehacer docente. En farmacologia es sumativa
pero con ciertas variantes, “el saber” es la prioridad, no solo del contenido mismo,
sino también se evalda las capacidades de sintesis, andlisis, expresion y proyeccion a
través de revisiones bibliogréificas y exposicién de estos trabajos ante los demds
compaieros. En el “saber hacer” se valora la capacidad de recrear y reorientar
contenidos, asi como de proponer alternativas a situaciones dadas. La preparacién de
estos trabajos en grupos sirve para “saber ser en las relaciones” fortaleciendo las
capacidades de vinculacién, relacion grupal, construccidon de conocimientos en
equipo y respeto por los demds. Estas actividades junto con las actitudes de los
estudiantes (saber ser) en puntualidad, trato al compafiero y participacion en clase

engloban el 50% del aprovechamiento, el 50% restante corresponde a las prueba
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escritas. La actividad grupal se ha ido reforzando con el paso del tiempo y
actualmente es la labor principal de la asignatura, aumentando el “saber ser en las
relaciones”. Esto ha conducido a una evaluacién formativa que se realiza en cada
clase cuando los estudiantes en sus grupos respectivos van apropidndose del
conocimiento a través de una lluvia de ideas que se incentiva en el trabajo grupal y
posteriormente con todos los demds en sesiones plenarias que se llevan a cabo antes

de terminar con la actividad del dia.

Una de las principales preocupaciones que he tenido es fomentar la cultura de la
autoevaluacion y coevaluacién. En la primera semana de clase les pedi a los
estudiantes que la practiquen en cada uno de sus grupos. Todos se evaluaron y
evaluaron a los demés con una nota de 5/5. Me senti defraudado y no retomé el tema.
Sin embargo cuando hace pocos dias decidi realizar una heteroevaluaciéon de la
instancia del trabajo grupal, descrita anteriormente, volvi a retomar el tema de la
autoevaluacion y coevaluacion. Les expliqué a mis alumnos que el objetivo no era
castigar a nadie sino descubrir quienes no estaban participando en el trabajo y por

qué, y quienes en cambio funcionaban por todos.

En afios superiores donde cada profesor trabaja en ABP con grupos de 7 a 12
estudiantes se pueden identificar quienes participan mds y quienes no lo hacen, pero
esto ha sido dificil en el tercer nivel porque tengo a mi cargo a 26 alumnos divididos
en 4 grupos y recorro cada uno durante las dos horas de clase. En ese tiempo
identifico a quienes participan pero se hace mads dificil percatarse quienes no lo
hacen. El trabajo grupal ocupa el 70% de la duracién de la clase, luego realizo una
plenaria con todos los grupos y nuevamente quienes mads intervienen son aquellos
estudiantes que de alguna manera han asumido un liderazgo en sus grupos. Por
ultimo los alumnos se ven obligados a reunirse fuera del horario de clases para poder
preparar el trabajo de sintesis del contenido visto en clase. No hay manera de evaluar

cOémo se lleva a cabo esa reunion.

Todos estos comentarios les hice a los estudiantes de farmacologia por lo que
nuevamente les incentivé a que realicen una autoevaluacién y coevaluacion. El

objetivo, les volvi a decir, era identificar que estudiantes necesitan mayor
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motivacion. Dicho de otra manera, necesitaba identificar los problemas de cada uno

para mejorar el acompafiamiento y promocion del aprendizaje.

Para que la auto y coevaluacion pueda ser cuantificada sefialé los parametros a ser
evaluados: control de lecturas del tema a ser manejado en la reunién grupal,
capacidad de sintesis del tema en dos paginas para ser entregado como un impreso al
profesor, destrezas del trabajo grupal, y actitudes entendido como comportamiento
durante las reuniones y fuera de ellas para preparar los resimenes. Se evalué en un

puntaje de 1 a 5.

A diferencia de lo que pasé la primera vez, los estudiantes se autoevaluaron de una

manera mds objetiva como se indica en el siguiente grafico:

Grafico 1
Autoevaluaciéon
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Estos resultados corresponden a un histograma, donde cada barra representa la
frecuencia de calificaciones similares. Como se puede apreciar, nadie se evalu6 con
5/5, la media se encuentra en 4,3 y hay una desviacion tipica a la derecha. El grafico
nos permite identificar de inmediato a dos estudiantes con valores menores a 4/5 con

quienes se debe trabajar fuera de horario para que se apropien del conocimiento.
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El grafico con la coevaluacidn se presenta a continuacion:

Grafico 2
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Nuevamente la media es 4,3, la mayoria de estudiantes tienen valores superiores a 4
y se vuelve a identificar a los dos estudiantes que requieren apoyo pedagdgico. En el
grafico podemos ver que s6lo un alumno alcanzé el puntaje de 5/5. Esta vez auto y

coevaluacion se encuentran mas apegados a la realidad.

La experiencia fue muy enriquecedora porque esos dos estudiantes con puntaje bajo
se acercaron por su cuenta a conversar conmigo y descubri que tenian problemas
internos con sus padres, dificultad para relacionarse con sus compafieros y timidez.
En la charla que tuvimos les ayudé a levantar el &nimo para mejorar su integracion
grupal, perder la timidez y, como consecuencia, apropiarse del conocimiento. Habia
acompanado y promovido el aprendizaje de estos educandos. Habia trascendido... y

esa debe ser la labor del educador.
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La heteroevaluaciéon (docente a estudiante) es el pardmetro mds importante que
utilizamos en farmacologia, este modelo de evaluaciéon es formativo y sirve para

evaluar el trabajo grupal:

Tabla 8, Evaluacién semanal de los talleres de Farmacologia de 3 y 4% ciclos

Grupo ......... Fecha ......uicvveicvceiccceccscnnccnns

Excelente =5 Muy Buena=4 Buena=3 Regular=2 Mala=1 No realizo=0

Primera clase Segunda clase
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Comentarios:

Nombre del tutor:
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PR RAE DD =

REVERSO DEL FORMATO ANTERIOR
* Los siguientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” de los

participantes:

Escucha con atencidn e interés.

Expone con claridad sus opiniones y conocimientos.

Enfoca conceptualmente y analiza con claridad los problemas.

Acepta la expresion de opiniones diferentes.

Desarrolla apropiadamente un pensamiento critico.

Propone soluciones a los problemas del grupo.

Manifiesta sus valores éticos en sus intervenciones.

Colabora en las actividades que desarrolla el grupo contribuyendo al logro de
los objetivos de aprendizaje.

* Los sigcuientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del moderador:

N =

i

Asume apropiadamente el rol de lider.

Elabora acertadamente la agenda para las sesiones y define su motivo.
Controla en forma apropiada el tiempo de participacion de los demads
integrantes del grupo.

Concede la palabra en forma organizada.

Estimula la participacion de todos y maneja los conflictos.

¢ . . P ¢ . .
Los siguientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del secretario:

—

Lleva un registro de los aportes de cada uno de los participantes del grupo.
Lleva un registro de las proposiciones, acuerdos, tareas y demds decisiones
del grupo.

Realiza resimenes de los temas tratados al final de cada sesidn y al inicio de
la siguiente.

Los items que valoran a los participantes también se utilizardn para evaluar al
moderador y secretario cuando sea factible.

* Los siguientes items valoran las “Actitudes” de los estudiantes del grupo:

1.

[9S)

Puntualidad: O (se atrasa menos de 10 minutos); —1 (se atrasa entre 10 a 20
minutos); —2 (se atrasa entre 20 a 30 minutos); —3 (se atrasa mas de 30
minutos).

El estudiante carece de tolerancia, lealtad, respeto, espiritu de colaboracion y
entusiasmo en las sesiones grupales. Se evalia de 0 a —3.

El estudiante protagoniza un conflicto. Se evalia de 0 a 3.

Expulsion de la sesion: el estudiante tendrd una nota de “Cero” en la sesion.

Las actitudes dardn un puntaje negativo a la evaluacién que se restard del puntaje
positivo en cada sesion.
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La evaluacion sumativa en los exdmenes parciales escritos también es distinta a la
que tuve enfrentar cuando era estudiante. Se plantean preguntas de opcion multiple
con una o varias opciones correctas, casos clinicos seguidos de un grupo de
preguntas de opcién multiple o abiertas con respuestas enfocadas a la toma de
decisiones sencillas pero esenciales, realizacion de mapas conceptuales que midan la
habilidad para resolver problemas, la validez y que tengan una buena confiabilidad.
Todo este material viene preparado en textos médicos orientados a los estudiantes,
donde cada pregunta se acompaiia de la respectiva respuesta y los propdsitos que se
persiguen con esa pregunta, de esta forma se anulan las ambigiiedades, las preguntas
poseen objetivos concretos y trascendentes y la evaluacidon se convierte en otra

instancia del proceso de aprendizaje.

En el quinto y sexto ciclo la metodologia de ensefianza es el ABP y la evaluacién es
parte de esta metodologia (Chavez, 2000). Las actividades de los estudiantes se
enfocan en tres dreas: sesiones de ABP, rotaciones en hospitales y consulta externa y
actividades complementarias en los laboratorios de habilidades y destrezas
integrados por los departamentos de Imagenologia, Patologia Clinica (Laboratorio) y
Electrocardiografia. La evaluacién abarca todas estas dreas y es de tipo formativa,
nos permite diagnosticar como llega el estudiante, cudl es su desempeiio a lo largo de
toda la rotacidn, en los laboratorios de habilidades y destrezas y en las sesiones de
ABP. La evaluacién formativa no tiene un momento puntual, se produce al inicio,
durante y al final de cada rotacién, actividad complementaria o problema de ABP.
Este tipo de evaluacién utiliza diversos instrumentos y se basa en los aspectos
cognitivos (saber), habilidades y destrezas (saber hacer) y actitudes y valores (saber
ser). El trabajo grupal, base de la metodologia del ABP, abarca el “saber ser en las
relaciones”. Esta forma de evaluar sin duda forma parte de la nueva cultura de la
evaluacién que se entiende como “un proceso complejo orientado a la mejora que
exige la recogida de informacidn, la implicacién y la toma de decisiones de caracter

reflexivo desde el principio hasta el final del proceso educativo”. (Reyes, 2008)

A este proceso se suma la evaluacién sumativa a través de examenes parciales que
corresponden a un 40% de la nota global, porcentaje apropiado ya que en ABP la
evaluacién formativa tiene prioridad. La evaluacién parcial sirve para valorar los

contenidos, habilidades y juicio reflexivo requeridos para alcanzar una competencia,
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base fundamental en el aprendizaje en Medicina, donde el dominio de las
competencias definen el perfil del egresado (Alfa - Tuning, 2006). El proceso del
examen parcial se basa en el “Examen Clinico Objetivamente Estructurado” (ECOS)
utilizado hace mds de 30 afos para evaluar competencias clinicas bdsicas a través de
estaciones (Smee, 2003). En cada estacién el estudiante debe alcanzar el dominio de
la competencia respectiva (interrogar al paciente, crear un ambiente de empatia con
el enfermo, realizar el diagndstico diferencial, hacer un examen oftalmolégico,
identificar un ruido cardiaco, interpretar una placa de microscopio, leer un
electrocardiograma, etc.) y en caso de no lograrlo, en la siguiente semana el alumno
realiza una actividad de recuperacion pedagégica y vuelve a ser evaluado en esa
estacion. Los profesores tienen una lista de cotejo con el puntaje respectivo para que
la evaluacién sea completamente objetiva. El objetivo del examen no es reprobar o
premiar, es aprender y alli se encuentra la riqueza de esta evaluacién sumativa que se
complementa con la formativa en la busqueda de la apropiaciéon del conocimiento
por parte del estudiante. El instructivo de la evaluacién en ABP fue aprobado por el
Consejo Ejecutivo de la Universidad del Azuay el 24 de octubre de 2007. (Ejecutivo,
Instructivo de Evaluacion de Aprendizaje Basado en Problemas, ABP, Octubre 2007)

Los formularios utilizados en las sesiones de ABP y rotaciones se muestran a

continuacion:
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Tabla 9, Evaluacion de los estudiantes en su rotacion por hospitalizacion y
Consulta Externa

Estudiante Actividad Lugar Tutor

PARAMETROS DE EVALUACION / / / / /

fecha | fecha | fecha | fecha | fecha

Historia clinica y evaluaciéon del paciente:
Demuestra habilidad para obtener informacion
del paciente mediante la historia clinica y
examen fisico, evidenciando en archivos escritos,
listado de problemas y presentacion oral:
Comunicacién con el paciente: Habilidad para
establecer una adecuada relacién con los
pacientes y sus familiares.
Uso de conocimiento / juicio: Manifiesta
habilidad para aplicar conocimientos en el
andlisis de los casos clinicos.
Desarrollo en el escenario clinico: Realiza los
procedimientos técnicos habilmente y participa
en el cuidado continuo del paciente
Relaciones profesionales: Mantiene relaciones
amistosas y de colaboracién con los compafieros,
los integrantes del equipo de salud y el docente.
Interés por aprender: Se dedica a aprender con
entusiasmo y energia, demostrando progreso
continuo y menor requerimiento de supervision.
Progreso y crecimiento en el manejo de
pacientes: Demuestra progreso, necesita cada
VeZ menos supervision y correccion.
Asistencia: Si estd ausente sefiale con una F. En
tal caso no se evaldan los items anteriores. Su
calificacion es 0. Si la ausencia es justificada no
se considerard para el promedio global.
Promedio sobre 5 puntos:
(A): (Promedio x 0.6):
(B): Evaluacién final de rotacién 2 puntos:
TOTAL SOBRE 5 (A+B):

PROCESO OPERATIVO:_Cada celda corresponde a uno o dos dias, al finalizar la actividad, el docente
evaluard la participacién de cada estudiante, en su presencia, y de ser el caso lo sustentard. Concluida la
rotacion, el docente entregard en secretaria las evaluaciones de los estudiantes asignados a dicha rotacion,
en un plazo maximo de tres dias hébiles. (Ver reverso para evaluar).

APARIENCIAPROFESIONAL: Cuidado fisico y vestimenta: Adecuada Inadecuada
ASISTENCIA: (Indicar el nimero de faltas en la rotacién):

Observaciones:

Nombre y firma del docente:
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REVERSO DEL FORMATO ANTERIOR

Escala

HISTORIA CLINICA Y EVALUACION DEL PACIENTE (Saber hacer)

1

Incapaz de obtener datos precisos de la historia y examen fisico.

Recolecta datos de historia y examen fisico, pero suele ser poco clara e incompleta.

Recolecta datos de historia y examen fisico de manera precisa

Datos recopilados precisos y completos y establece un listado de problemas

n AW

Hace seguimiento de hallazgos significativos de manera organizada, establece un listado de
problemas y plantea hipdtesis de forma apropiada

USO DE CONOCIMIENTO / JUICIO (Saber)

No puede aplicar conocimientos de las ciencias bdsicas

Tiene dificultad en relacionar principios de las ciencias bdsicas e informacién clinica a los
problemas del paciente

Sintetiza ciencias bdsicas e informacidn clinica para identificar problemas mayores

AW N =

Posee un conocimiento de trabajo de la fisiopatologia que le permite la comprensién de la
relacién con el problema del paciente

wn

Capaz de utilizar un amplio conocimiento de las ciencias bdsicas y relacionandolo con el
problema del paciente, ain en casos dificiles

COMUNICACION CON EL PACIENTE (Saber ser)

Tiene poca habilidad observable para relacionarse con el paciente. Parece ser insensible.

Comunicacién suele ser a veces inapropiada, con poca comprension aparte de la enfermedad.

Establece una relacion satisfactoria con el paciente y estd atento a sus necesidades totales.

EE AR SR

Provee las explicaciones necesarias al paciente para comprension de la enfermedad. Sensible a
las necesidades de apoyo al paciente.

Excelente comunicacién con el paciente y su familia. Se relaciona efectivamente ain en
situaciones dificiles. Abierto y apoyador en todo sentido.

DESARROLLO EN EL ESCENARIO CLINICO (Saber hacer)

Deficiente en las destrezas clinicas para este nivel de entrenamiento. Desorganizado. Apuntes
sobre el paciente no adecuados.

Pocas deficiencias de destreza, algo desorganizado. Hay que mejorar los apuntes. Acepta
pedidos pero algunas veces requiere que se lo recuerden.

Realiza satisfactoriamente los procedimientos. Los apuntes son completos y puntuales.

Participa activamente en las actividades del departamento. Organizado y eficiente.

0 AW N

Utiliza el tiempo adecuadamente. Realiza procedimientos bien y reconoce las indicaciones y
contraindicaciones. Apuntes puntuales. Siempre cumple con responsabilidad sus obligaciones.

RELACIONES PROFESIONALES (Saber vivir juntos o saber ser en las relaciones)

Obstructivo, antagonista.

No es cooperativo. Falla en aceptar criticas. Establece relaciones inapropiadas.

Trabaja cooperativamente y mantiene una relacién adecuada con los colegas.

Propicia la cooperacién con el personal y los docentes. Se desenvuelve de manera madura.

N B (RN =

Se esfuerza por mantener una relacién de apoyo basada en el respeto mutuo con el personal,
compaiieros y docentes.

DESEO DE APRENDER (Saber ser)

Pasivo. Poco o casi ningtin interés por aprender.

Hébitos de lectura superficial. Muestra interés en aprender cuando es hincado por alguien més.

Muestra interés por aprender. Consulta textos generales.

Habitualmente lee informacién relacionada al paciente. Dispuesto a emprender actividades que
aumenten su conocimiento de la disciplina (materia)

N B W=

Intelectualmente curioso, busca adquirir y comprender informacién. Lee sistemdticamente.

PROGRESO Y CRECIMIENTO EN EL MANEJO DE PACIENTES (Saber hacer)

Muestra poco o ninguna mejoria. Incapaz de asumir mds responsabilidad con el tiempo

Ha demostrado una mejoria modesta en el manejo del paciente. Pudo haber dado mas.

Progreso satisfactorio en las habilidades de manejo del paciente y nivel del entrenamiento

OR[N (-

Progreso continuo en las habilidades del manejo del paciente. Ha asumido mayores
responsabilidades a través del curso.

5

Crecimiento excelente en la competencia en el manejo del paciente. Su desenvolvimiento
constantemente excede las expectativas.

Nota: Si la categoria no es aplicable para el nivel actual del estudiante, no la valore.
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Tabla 10, Evaluacion de los estudiantes en el ABP
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REVERSO DEL FORMATO ANTERIOR

* Los siguientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” de los participantes:

PN B L=

Escucha con atencién e interés.

Expone con claridad sus opiniones y conocimientos.

Enfoca conceptualmente y analiza con claridad los problemas.

Acepta la expresion de opiniones diferentes.

Desarrolla apropiadamente un pensamiento critico.

Propone soluciones a los problemas del grupo.

Manifiesta sus valores éticos en sus intervenciones.

Colabora en las actividades que desarrolla el grupo contribuyendo al logro de los
objetivos de aprendizaje.

* Los siguientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del moderador:

1.

W

i

Asume apropiadamente el rol de lider.

Elabora acertadamente la agenda para las sesiones y define su motivo.

Controla en forma apropiada el tiempo de participacién de los demds integrantes del
grupo.

Concede la palabra en forma organizada.

Estimula la participacién de todos y maneja los conflictos.

* Los siguientes items valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del secretario:

—

Lleva un registro de los aportes de cada uno de los participantes del grupo.

Lleva un registro de las proposiciones, acuerdos, tareas y demds decisiones del
grupo.

Realiza restimenes de los temas tratados al final de cada sesién y al inicio de la
siguiente.

Los items que valoran a los participantes también se utilizardn para evaluar al moderador y
secretario cuando sea factible.

* Los siguientes items valoran las “Actitudes” de los estudiantes del grupo:

1.

Asistencia a las tres sesiones: el estudiante que se ausente a una sesion recibird una
nota de “Cero” en esa sesidon. Si la ausencia es justificada, esa sesiéon no se
considerard para el promedio global

Puntualidad: O (se atrasa menos de 10 minutos); —1 (se atrasa entre 10 a 20 minutos);
—2 (se atrasa entre 20 a 30 minutos); —3 (se atrasa mas de 30 minutos).

El estudiante carece de tolerancia, lealtad, respeto, espiritu de colaboracién y
entusiasmo en las sesiones grupales. Se evalia de 0 a —3.

El estudiante protagoniza un conflicto. Se evalda de 0 a —3.

Expulsion de la sesién: el estudiante tendrd una nota de “Cero” en la sesion.

Las actitudes dardn un puntaje negativo a la evaluacion que se restard del puntaje positivo en
cada sesion.

La evaluacidn de las tres sesiones y el taller la realizara el tutor.
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Tabla 11, Autoevaluacion y coevaluacion

Nombre del estudiante que evalia:

Excelente =5 Muy Buena=4 Buena=3 Regular=2 Mala=1

Autoevaluacion

Nombre del »
. Coevaluacion
compaiiero-a

Finalmente las practicas que los estudiantes vayan a realizar durante el ciclo y que
sean diferentes a las actividades indicadas anteriormente serdn evaluadas con el

formulario correspondiente al mapa de practicas:
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Tabla 12, Evaluacion de los estudiantes en sus practicas

Excelente =5 Muy Buena=4 Buena=3 Regular=2 Mala=1 No realizo=0

Nombre del estudiante Practica Asignatura
SABERES PARAMETROS DE EVALUACION Puntaje
Capacidad de andlisis y sintesis
Capacidad de relacionar los temas y conceptos
Saber
Capacidad de expresién
Total
SABERES PARAMETROS DE EVALUACION Puntaje
Capacidad de realizar la prictica
Capacidad de relacionarse con el entorno
Saber hacer Capacidad de imaginacion en el trabajo
Capacidad de adaptarse a situaciones distintas
Total
SABERES PARAMETROS DE EVALUACION Puntaje
Capacidad de reflexionar
Capacidad de interactuar con los medios y materiales /
pacientes
Saber ser Capacidad de expresion
Capacidad de entusiasmarse
Total
| Promedio sobre 5 puntos
Observaciones
finales
Nombre del Fecha
Docente

La evaluacion es parte trascendental de la ensefianza sobre todo cuando este proceso

es entendido como otra instancia de aprendizaje que enriquece al estudiante. El ABP

nos brinda la oportunidad de reforzar los conocimientos a través de las actividades de
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recuperacion pedagdgica cuando se ha reprobado una o més estaciones del examen
parcial, la evaluacién formativa es una manera de promover y acompaifar el
aprendizaje al mantener un contacto permanente con el estudiante y acompaiiarlo en
su progreso en la apropiacién del conocimiento. En Medicina la ensefianza y el
aprendizaje usando los procedimientos apropiados nos ayudardn a ser mejores
profesores y como consecuencia nuestros educandos se aduenardn del conocimiento
(saber), adquirirdn el dominio de las habilidades y destrezas (saber hacer),
desarrollardn actitudes positivas ante los pacientes y relaciones profesionales de
empatia con sus compafieros y colegas profesionales (saber ser), aprenderdn a
trabajar en equipo en sus actividades grupales y luego en su vida profesional (saber
ser en las relaciones) y al final esto encaminard a los alumnos a ser mejores doctores
para que brinden una mejor atencidén a los pacientes (saber hacer en el logro de
productos). El resultado serd un mejor desenlace y calidad de vida de nuestros
enfermos, que al fin y al cabo, es el objetivo por el cual los médicos nos preparamos.

(Kaufman, 2003)

Profesor Estudiante Resultado

Materiales Conocimiento \.Mejores

del / practicas
curriculo con los

Experiencias pacientes
Métodos de —, de — Habilidades
Métodos de \
evaluacién . .Mejores
Actitudes
£ _ resultados
scl:,er)arlo para el
clinico paciente

En este grifico de Kaufman queda claramente indicado que las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes dependen de una buena educacién basada en los textos
y materiales, métodos de ensefianza, métodos de evaluacién y el entorno clinico
apropiado. Esta educacion es responsabilidad de los docentes y de la institucion.
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Imaginemos a dos estudiantes en su primera noche de guardia en el afio de internado:

El libro donde lei
ese tema tenia la

Nunca he
visto esto

letra muy
antes

chiquita...

Y el profesor
nunca me
ensefid...

Resultado: mal prondstico para el paciente

Este estudiante no sabe qué hacer, la enfermedad es comun pero su experiencia de
aprendizaje fue pobre porque el texto y la metodologia de ensefianza del profesor
fueron deficientes. Lo mdas probable es que se equivoque en el diagndstico y

tratamiento y el paciente tenga un mal prondstico.

jAhora si! Voy a usar ese

Me siento lindo ejemplo que

nos enseno el

motivado!
doctor...

Y ese mapa

conceptual

estupendo del Me siento

texto... capaz de hacer

bien las cosas

Resultado: buen prondstico para el paciente

Este estudiante reconoce el problema y su nerviosismo inicial se convierte en

motivacion, recuerda de inmediato aquella estupenda mediacion pedagédgica que
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utiliz6 su profesor cuando hablaron de esa enfermedad y la lectura del texto, un
material dirigido al estudiante, no al especialista; €l sabe lo que tiene que hacer... y
lo hace. Lo mds probable es que acierte en el diagndstico y tratamiento y el paciente

tenga un buen prondstico.

Hace algunos dias conversaba con dos estudiantes sobre el concepto y utilidad de la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, probabilidades pre-test y pos-test y
cociente de probabilidades o likelihood ratio: complejos artilugios mateméticos que
utilizamos los médicos para evaluar la validez de un estudio de diagnéstico o plan de

tratamiento. Uno de ellos me dijo con rostro de preocupacion y vergiienza:

—Doctor, todo eso me ensefiaron en Investigacion, pero nunca lo entendi. El libro era
demasiado denso, incomprensible, la letra era muy pequefia... y muy apelotonada...

uno se ponia a leer y después de un rato dolia la cabeza.
—: Qué hiciste entonces? —le pregunté.

—;Qué podia hacer! Cuando me toc6 hacer la evaluacién docente a ese profesor, lo

evalué muy mal, creo que nadie le dijo antes lo que yo le dije.
—Dime, ;acaso era un mal profesor?

—En realidad no... era ese libro.

—;Quién debia ser evaluado el profesor o el libro?

Pens6 unos instantes antes de contestar.

—iEl libro!... pero nosotros no lo escogimos, lo escogen los docentes y lo escogen

mal y no tenemos manera de expresar nuestro rechazo a ese material.

—Para que sepas —dijo el otro estudiante— yo estudié un libro mas moderno y mas

amigable cuando tomé Investigacién, y me fue mejor.

Esta conversacion me hizo reflexionar sobre los textos y materiales que estudian
nuestros alumnos y me remonté a mi propio pasado, a mi época de estudiante,
cuando asumiamos y jamds cuestionidbamos, que leer los tres volimenes de la

anatomia de Rouvier o los once libros de la Semiologia de Padilla era algo natural y
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parte del aprendizaje. Nunca nos pusimos a pensar —y al parecer durante mucho
tiempo tampoco lo hicieron nuestros docentes— si estos eran los textos apropiados
para ser utilizados en las aulas de clase. César Coll (1987) menciona que la cuestién
clave no reside en si el aprendizaje escolar debe conceder prioridad a los contenidos
o a los procesos, sino en asegurarse de que sea significativo. El exceso de
informacién de estos libros y nuestra falta de capacidad, en nuestra época estudiantil,
de aprender a sintetizar tanta informacién nos embarcé durante muchos afios en la
aventura de s6lo usar el nivel mds bajo de nuestro cerebro: memorizar y luego repetir

mecanicamente la informacion.

Durante muchos afios fue habitual que los estudiantes de segundo afio de Medicina
obtengan un caddver de una morgue o en ocasiones profanen una tumba para
obtenerlo y asi poder realizar sus practicas. Quiza en el pasado esta costumbre pudo
justificarse por la ausencia de otro tipo de materiales para el aprendizaje, pero es
inconcebible que hoy por hoy, cuando tenemos una riqueza inimaginable en recursos
tecnologicos, todavia haya facultades de Medicina, incluida la nuestra, cuyos

profesores no encuentren otra forma de ensefiar anatomia que frente a un cadaver.

La evaluacion siempre ha sido el aspecto més cuestionado en educacién y no
tenemos una cultura para reflexionar sobre el contenido, metodologia, objetivos y
nivel de dificultad de nuestras evaluaciones. La evaluacién en lugar de ser otra
instancia de aprendizaje que enriquece al estudiante se convierte muchas veces en un
castigo. Si analizamos el reglamento de la Universidad del Azuay vemos que el 40%
de la calificacién global de los alumnos se resuelve en un examen final de 20 puntos
y el aprovechamiento corresponde a los 30 puntos restantes (Universitario, 2006,
Titulo II Capitulo I De las Evaluaciones, para 1), pero este aprovechamiento a su vez
se compone de exdmenes parciales, que en el mejor de los casos corresponden al
50% de la nota global (15 puntos). Sumando éstos vemos que de los 50 puntos
globales de un ciclo académico, 35 puntos (70%) se alcanzan a través de
evaluaciones sumativas, que si no tienen riqueza en su diseflo, propuesta
metodoldgica y objetivos, no van a cumplir con su objetivo de ser “una parte esencial
del acto educativo, en tanto precioso recurso de aprendizaje”. (Prieto Castillo,

Evaluacién y validacion, 2008)
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Estos tres ejemplos: textos, materiales y métodos de evaluacién son algunos
ejemplos de la necesidad que tenemos de validar su utilidad en el proceso de
enseflanza. “La validacién es una accion anticipada a la produccién definitiva, que
nos permite obtener informacién sobre cémo mejorarla para su posterior

reelaboraciéon”. (Cortés, 1993)

La Facultad de Medicina no se ha vinculado en un proceso formal de validacion
desde su fundacion. Siendo el acto de validar una accidn anticipada a la produccién
definitiva, esto no sucede, los textos son revisados superficialmente por parte de los
docentes responsables y se asume por anticipado que deben ser buenos porque fueron
guia de estudio de estos profesores en el pasado, porque los autores son famosos y
conocidos o porque la edicién es la mds actualizada. En este proceso no se vincula al
verdadero protagonista del aprendizaje: el estudiante, ni a un grupo de docentes de

otras dreas que podrian aportar valiosa informacion sobre el libro o material.

Por otro lado, ante la enorme informacién a la que se puede acceder a través del
Internet, recurso que emplean los estudiantes cada vez mas en su aprendizaje, la
validacion de este material electrénico es practicamente imposible y la unica
herramienta que se dispone para evaluar la calidad de la informacién de la Web es la
Medicina Basada en la Evidencia, una aplicacién que usa ciertos parametros para
validar la calidad del “abstract” o resumen de un articulo y as{ justificar bajarse o no

el documento completo del Internet.

La validaciéon de los textos y materiales, especialmente aquellos escritos por los
docentes deben ser un objetivo en el que la Facultad de Medicina debe embarcarse
para asegurar que el material producido sea validado tanto por “los colegas del area
de trabajo como los destinatarios de dicho material y asi se habrd dado un gran paso

en el campo pedagdgico”. (Malo, Evaluacién y Validacién en la Universidad, 2001)

Todas las practicas de aprendizaje que se planifiquen con los estudiantes en el futuro
y su respectiva validacion deberdn estar incluidas en el silabo a partir del proximo
ciclo académico. Algunas de las actuales préacticas van a ser validadas al final del
presente ciclo y este proceso serd una experiencia muy importante para optimizar
futuras validaciones. Mas adelante incluimos el resultado de una préctica que ya fue

validada hace pocos dias.
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Otro recurso valioso para ser validado son las evaluaciones, instancia fundamental de
aprendizaje, cuando es bien utilizada, y que nos permitird conocer de un par docente
y “del otro” como estamos realizando nuestro trabajo en la siempre dlgida area de la
evaluacién. Para ello preparamos una guia de validacién, una encuesta que
entregamos a 10 estudiantes de Farmacologia Uno y otros 10 de Diagnéstico Clinico
para que validen el primer examen parcial que tuvieron hace algunos dias. Otra guia
parecida se entregd a la Dra. Cecilia Mejia, médico internista y compaifiera de la
especializaciéon en Docencia Universitaria para que evalie el contenido de estas

evaluaciones. Las encuestas dirigidas a los estudiantes se muestran a continuacion:
Encuesta de validacion del examen parcial de Farmacologia Uno y Diagnéstico
Clinico, estacion torax: dirigido a los estudiantes

Por favor conteste las siguientes preguntas con sinceridad. Su respuesta nos servird para
mejorar la calidad de nuestras evaluaciones.

Sefiale la opcidn apropiada en el espacio correspondiente.

1. En cuanto al tratamiento del tema, (fueron comprensibles las preguntas y no
sugerian respuestas ambiguas?

Comprensibles () Parcialmente comprensibles () Incomprensibles ()

2. ;Fue adecuado el espacio destinado para escribir entre pregunta y pregunta?

Adecuado ( ) Parcialmente adecuado ( ) Inadecuado ( )

3. (Estuvo enterado usted del valor numérico de cada pregunta?
Si( ) No ( )

29

Si su respuesta es “si”’, jcomo se enterd?

4. ;Correspondian los contenidos de las preguntas a los temas estudiados?

Si correspondian ( ) Correspondian parcialmente ( ) No correspondian ( )

5. ;Fueron ttiles las preguntas para su proceso de aprendizaje?

Si fueron ( ) Fueron parcialmente () No fueron ( )
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(Fue apropiado el tiempo que tuvo para contestar las preguntas que el realizaron en
el examen?

Si( ) No ()

Si su respuesta es no, jpor qué?

En ocasiones suelen hacerse preguntas cuyo nivel de complejidad corresponde para
un estudiante de afios superiores. El grado de dificultad de las preguntas,
(correspondia para un estudiante su nivel?

Si correspondian () Algunas correspondian () No correspondian ( )

8.

10.

En ocasiones suelen hacerse preguntas cuyo nivel de complejidad corresponde para
un estudiante de afios inferiores. ;Fueron las preguntas demasiado faciles?

La mayoria fueron ( ) Algunas fueron () Pocas o ninguna fueron ( )

(Se utilizé en las preguntas un lenguaje técnico que sea desconocido por usted?

Si se utilizé () En algunas preguntas se utilizé ( ) No se utilizé ( )

Solo para los estudiantes de diagnostico clinico: ;Fue el material audiovisual que
form¢ parte del examen técnicamente adecuado?

Si( ) No ( )

Por qué?

11.

Solo para los estudiantes de diagnéstico clinico: (Estuvieron las preguntas
relacionadas con el contexto a través de casos clinicos, problemas u otras relaciones?

Relacionados ( ) Parcialmente relacionados ( )  No relacionados ( )

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

Los estudiantes escogidos tenfan rendimientos académicos buenos, regulares o malos

y asi se evitd sesgos en las respuestas. Ademds se les dio una copia del examen (sin
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las respuestas) para que puedan realizar bien su trabajo. Los resultados de esta
encuesta en la muestra de 10 estudiantes para cada asignatura se indican a

continuacion:

Resultados de la evaluacion parcial de Diagnéstico Clinico, estacion térax

1 Comprension de las preguntas

m Comprensibles O Parcialmente comprensibles @ Incomprensibles

8

Numero de estudiantes

2 Espacio entre preguntas

W Adecuado [OParcialmente adecuado @ Inadecuado

9
1
J | | 0

Numero de estudiantes
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Conocimiento del valor numérico de cada pregunta

M Sise conocié6 [ONo se conocid

10

Numero de estudiantes

Correspondencia de preguntas con los contenidos

m Correspondian O Parcialmente correspondian B No correspondian

9

1

) °

Numero de estudiantes

Utilidad de las preguntas para el aprendizaje

m Utiles @ Parcialmente Gtiles @ No Utiles

10

Numero de estudiantes
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6 Tiempo adecuado para contestar el examen

mSi ONo

Numero de estudiantes

7y8 Grado de dificultad de las preguntas

m Dificiles [OPara este nivel O Faciles

9
1
__ e 0
Nimero de estudiantes
9 Uso de lenguaje desconocido

m Se utilizé  OSe utilizd en algunas preguntas B No se utilizé

9

A

Numero de estudiantes
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10 Material audiovisual técnicamente adecuado

mSi ONo

Numero de estudiantes

Relacidn de las preguntas con el contexto
W Relacionadas 0O Parcialmente relacionadas E No relacionadas

8

Numero de estudiantes

En estos resultados se confirma que el método de evaluacion en asignaturas donde se
usa el ABP como metodologia es bueno, lo cual es evidente porque entre todos los
docentes preparamos estos exdmenes. Entre los principales comentarios vy
sugerencias, los estudiantes mencionaron que la evaluacion estuvo disefiada para
evaluar lo aprendido, las preguntas eran de un nivel de dificultad para el ciclo
correspondiente, el aprendizaje no fue uniforme porque cada grupo tenia un diferente
tutor y esto se notd en la evaluacién aunque no incidi6 en el resultado, el empefio de
los tutores para promover y acompaifiar el aprendizaje es evidente lo que es digno de
felicitacion. Finalmente hubo comentarios de que este tipo de validaciones se podian

hacer de manera personal porque el ambiente pedagdgico es tan bueno que permite al
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estudiante acercarse al profesor y expresarle su pensamiento y sentimiento con la

seguridad que amerita el caso.

De los 45 estudiantes que realizaron esta evaluacion, la estacidn térax fue reprobada
por 13 (29%) y tras realizar una actividad de recuperaciéon pedagdgica de una semana
de duracion en esta estacion, pasaron 10 de ellos. S6lo el 7 % (3 estudiantes) tendran
una ultima oportunidad para aprobar esta estacién en la semana de exdmenes
supletorios en febrero de 2009, de acuerdo al instructivo de evaluacién en ABP.

(Ejecutivo, Octubre 2007)

Un comentario mads, los 45 estudiantes del quinto ciclo se dividen en 4 grupos y cada
grupo tiene un tutor con el que participan en el ABP. En la muestra estudiantil que
realizé la encuesta de validacion no estuvo ningin estudiante que compartié conmigo

el ABP de térax, de esta forma se evit6é un sesgo a favor del examen.

Una encuesta parecida se realiz6 con 10 estudiantes de Farmacologia Uno del tercer
ciclo académico. El tiempo de duracion del examen parcial fue de 45 minutos para
12 preguntas. 9 de ellas fueron abiertas y los alumnos debian resolver problemas de
dosificacién de ciertos farmacos con el uso de férmulas matematicas y utilizar un
tratamiento de acuerdo al nivel de gravedad de ciertas enfermedades. Hubo una
pregunta de opcidén multiple, una de relaciones de conceptos y una pregunta final
donde se debia realizar un mapa conceptual. 8 preguntas correspondian a casos
clinicos aplicables a la realidad y las 4 preguntas restantes pretendian definir

conceptos.
Los resultados de esta encuesta de validacion se exponen a continuacion:

Resultados de la evaluacion parcial de Farmacologia Uno
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1 Comprension de las preguntas

B Comprensibles O Parcialmente comprensibles @& Incomprensibles

Numero de estudiantes

2 Espacio entre preguntas

B Adecuado [@—Parcialmente adecuado HEInadecuado

7

_ — Bl

Numero de estudiantes

3 Conocimiento del valor de cada pregunta

M Sise conocid6 @ONo se conocid

8

Numero de estudiantes
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4 Correspondencia de preguntas con contenidos

H Correspondian OParcialmente correspondian B No correspondian

10

0 0

Numero de estudiantes

5 Utilidad de las preguntas para el aprendizaje

m Utiles @ Parcialmente Gtiles @ No Utiles

7

0
Numero de estudiantes
6 Tiempo adecuado para contestar el examen
ESi ONo
9
1

Numero de estudiantes
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7y8 Grado de dificultad de las preguntas

m Dificiles O Para este nivel @ Faciles

1

_—

Numero de estudiantes

9 Uso de lenguaje desconocido
B Se utilizd  OSe utilizé en algunas preguntas @ No se utilizé

8

Numero de estudiantes

Estos resultados confirman que se presentaron ciertos errores en la elaboracion del
examen, afortunadamente son errores de forma: tiempo escaso para poder resolver
preguntas que contenian férmulas matemadticas, espacio inadecuado entre pregunta y
pregunta y dificultades en la comprensidon que podia sugerir respuestas ambiguas lo
cual fue manifestado por el 50% de los encuestados. Los aspectos mds importantes
de la evaluacion: relacion con el contenido, y su utilidad en el aprendizaje tuvieron

respuestas favorables.

Los principales comentarios que realizaron los estudiantes fueron los siguientes:
poco tiempo para contestar el examen, temor previo a la prueba por los antecedentes

de exdmenes de afios anteriores, no se evaluaron otros aspectos de la asignatura que
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tenfan importancia, necesidad de usar mds casos clinicos para el aprendizaje y la
importancia que ha significado para ellos haber sido tomados en cuenta para validar

una evaluacion.

Un total de 51 alumnos contestaron el examen parcial de 20 puntos. La mayoria tuvo
calificaciones mayores a 10 puntos, con una media de 12, que corresponde al 60% de
la nota global. Es importante sefialar que esta asignatura es evaluada de acuerdo a los
reglamentos generales de la Universidad descrito en pdginas anteriores
(Universitario, 2006) y la calificacion forma parte del aprovechamiento. Estos
resultados se han extrapolado a un histograma, donde cada barra representa la
frecuencia de calificaciones similares. Alli se observa que la mayoria de estudiantes

tienen una nota superior a 10/20. El histograma se presenta a continuacion:

Grafico 3

Examen Parcial Farmacologia 1
10

5
44 _ |
4 Frecuencia
3 3 33
21 > Desv. tip. = 3,01
¥ Media = 12
0 ! TIN=51,00

8 10 12 14 16 18
7 9 11 13 15 17

Calificacién sobre 20 puntos

A la compafiera docente se le entregd una guia de validacién parecida para las dos
asignaturas y se le proporciond las evaluaciones con sus respuestas, los objetivos
generales y especificos de las asignaturas y el plan de clase (silabo) para que el
trabajo de validacién sea apropiado:
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Guia de validacion de las evaluaciones; dirigido a los docentes

Estimado colega, esta guia de validaciéon del examen parcial de Farmacologia Uno o
Diagnéstico Clinico, estacion torax, servird para mejorar la calidad de las evaluaciones que
realizamos a nuestros estudiantes. Por favor conteste las siguientes preguntas con sinceridad.
Su respuesta es muy valiosa.

Sefiale la opcion apropiada en el espacio correspondiente.

1. Esté el contenido de la evaluacion en concordancia con el silabo y objetivos de la
asignatura?

Si estd en concordancia ()
Esté parcialmente en concordancia ( )

No esta en concordancia ( )

2. (Es el lenguaje utilizado apropiado para el nivel de los estudiantes?
Es apropiado ( ) Es parcialmente apropiado ( )No es apropiado ( )
3. ;Son las preguntas claras para contestar apropiadamente lo que se pretende?
Todas las preguntas son claras ()
Algunas son claras ()

Muy pocas son claras ()

4. ;Favorece al aprendizaje del estudiante este tipo de evaluacién?
Si( ) No ( )

Por qué?

5. (Favorece al aprendizaje del estudiante el formato de las preguntas?
Si( ) No ()

Por qué?
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6. (Son las preguntas apropiadas para alcanzar una competencia y enriquecer la
préactica de los estudiantes?

Todas son apropiadas ( )
Algunas son apropiadas ( )

Pocas son apropiadas ( )

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

Los comentarios de la compafiera docente en la evaluacién de diagnodstico clinico
fueron los siguientes: el examen estuvo en concordancia con el silabo y objetivos de
la asignatura, el lenguaje fue apropiado, las preguntas claras, la evaluacion favorecié
el aprendizaje estudiantil porque las preguntas evaluaron un conocimiento integrado
y no enciclopédico, ni memoristico. El formato de esta evaluacion favoreci6 el
aprendizaje por su integracion tedrico-practica y finalmente las preguntas fueron

apropiadas para alcanzar una competencia.

Los comentarios de la evaluacién de farmacologia 1 por parte de la compaiiera
docente fueron los siguientes: el examen estuvo en concordancia con el silabo y
objetivos de la asignatura, el lenguaje fue apropiado, las preguntas claras y concretas,
el formato de esta evaluacion posibilité razonar e integrar el conocimiento y algunas
preguntas fueron apropiadas para alcanzar una competencia. El comentario final fue
que las preguntas estaban bien elaboradas pero habia dudas sobre su verdadera
aplicabilidad en la practica clinica. Esta observacion final coincide con el comentario
de los estudiantes que se dejé sin evaluar algunos aspectos de importancia de la

materia.

Hace pocos dias los estudiantes del tercer ciclo de Farmacologia presentaron la
practica de significacion del diccionario de la vida: el informe del JNC-7, descrita en
el capitulo anterior. Este informe contiene las guias mds actualizadas de manejo de la
hipertension y fueron realizadas en Estados Unidos. En la préctica los estudiantes
definieron hipertensién y dos consecuencias de esta enfermedad: la insuficiencia

renal crénica e insuficiencia cardiaca, posteriormente buscaron en el contexto
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pacientes con estas enfermedades y los entrevistaron, enfocando sobretodo los
aspectos psicoldgicos y el impacto de estas dolencias en el entorno del enfermo. Para
realizar este trabajo acudieron a las unidades renales donde los pacientes se someten
a didlisis, ademds conversaron con nefrélogos, cardidlogos y el psicélogo Xavier
Mufioz, compafiero de la especialidad en Docencia Universitaria e integrante de los

talleres grupales mensuales.

Los estudiantes, divididos en cuatro grupos, presentaron todo este esfuerzo en
material impreso y audiovisual a sus demds compaiieros. En esta presentacion, de
treinta minutos de duracién para cada grupo, los alumnos derrocharon un entusiasmo
ilimitado a pesar de que esta actividad no era obligatoria, fue opcional y todos la

hicieron.

Al final de la presentacion realicé la validacion de la préactica mediante una encuesta
que se distribuyé a 10 estudiantes, tal como en los casos anteriores. Otra guia
parecida se entregé a la compaiera de la especializacion la Dra. Cecilia Mejia, para
que evalide la metodologia de la practica. La encuesta dirigida a los estudiantes se

muestra a continuacion:
Encuesta de validacion de la practica de significacion del diccionario de la vida:
Informe del Séptimo Comité (JNC-7), dirigido a los estudiantes

Por favor conteste las siguientes preguntas con sinceridad. Su respuesta nos servird para
mejorar la calidad de nuestras pricticas de aprendizaje.

Sefiale la opcidn apropiada en el espacio correspondiente.

1. En cuanto al tratamiento del tema, ;jes el informe del JNC-7 apropiado como
material de estudio y aplicacion clinica en la vida real?

Es apropiado ( ) Es parcialmente apropiado ( ) Es inapropiado ( )

2. Elinforme del JNC-7 para realizar la practica de aprendizaje fue:

Apropiado ( ) Parcialmente apropiado ( ) Inapropiado ( )

3. En su formacién profesional ;fue titil esta prictica de aprendizaje?
Si( ) No ( )

Por qué?
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4.

(Debe realizarse esta préctica en el futuro con nuevos estudiantes?
Si( ) No ( )

Por qué?

5.

6.

El método empleado para presentar su prictica a su profesor y demds compaiieros
fue:

Apropiado ( ) Parcialmente apropiado ( ) Inapropiado ( )

(Fue apropiado el tiempo que tuvo para realizar la presentacion de la practica?
Si( ) No ()

Si su respuesta es no, jpor qué?

El objetivo de la préctica es crear en el estudiante una conciencia sobre educacion
para la salud en hipertension y profundizar la relacién médico — paciente ;se alcanz6
este objetivo?

Si se alcanzo6 () Se alcanz¢ parcialmente ( ) No se alcanz6 ()

(Se deben realizar préicticas parecidas con otras enfermedades que en su opinién
sean importantes?

Si( ) No( )

Si su respuesta es si, ;cudles enfermedades?
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Si su respuesta es no, jpor qué?

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

De la misma manera que en los casos anteriores, los estudiantes escogidos tenian
rendimientos académicos buenos, regulares o malos y asi se evitd sesgos en las
respuestas. Los resultados de esta encuesta en la muestra de 10 estudiantes para cada

asignatura se indican a continuacion:

1 Aplicacion clinica del JNC-7

W Apropiado O Parcialmente apropiado O Inapropiado

9

— o

Numero de estudiantes
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Aplicacion del JNC-7 a la practica de aprendizaje

B Apropiado  OParcialmente apropiado O Inapropiado

Numero de estudiantes

3 Utilidad de la practica de aprendizaje
ESi ONo
0
Numero de estudiantes
4

Repetir practica de aprendizaje los siguientes afios

ESi ONo

Numero de estudiantes
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Método de presentacidon de la practica

B Apropiado  OParcialmente apropiado O Inapropiado

9

1

]

Numero de estudiantes

Tiempo adecuado para presentar la practica

ESi ONo

Numero de estudiantes

Cumplimiento del objetivo de la practica

mSi @OSecumplié parcialmente O No

10

Numero de estudiantes
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8 Realizar practicas parecidas

mSi ONo

Numero de estudiantes

9 Nuevas enfermedades para practicas

m Cancer
@ Diabetes
m SIDA
Invalidez
m Psicopatologias

i Otras

Los principales comentarios que realizaron los estudiantes fueron los siguientes: la
practica fue muy util porque les permiti6 aprender a establecer una auténtica relacion
médico — paciente, aprovechar de esta trascendental instancia de aprendizaje: el
enfermo, conocer —como dijo un estudiante— “el otro lado de la moneda”: el lado
humano del doliente ante la enfermedad y reconocer la importancia de la educacién
para la salud con el fin de evitar el funesto desenlace de la hipertension. Los
estudiantes reconocieron que les falt6 tiempo en la presentacion de la practica porque
carecieron de capacidad para sintetizar el coloquio discursivo para el tiempo
seflalado. Finalmente el comentario final fue undnime: esta practica fue muy

motivadora para aprender la asignatura, forma médicos mds humanistas, la
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experiencia fue enriquecedora porque una cosa es estar frente a un libro y otra muy
diferente en el entorno y ante el paciente. En otras palabras esta prictica comprob6
aquel refran que dice: “Estudiar medicina sin los libros es navegar en un mar

desconocido, estudiar medicina solo en los libros... es no ir al mar”.

La guia de validacién que utiliz6 la compafiera docente consta de una introduccién al
tema y la metodologia de la prictica, seguido de las preguntas correspondientes. El
contenido de esta introduccién es similar al que se describe en el capitulo anterior.

Esta guia se presenta a continuacién (no se incluye la introduccién):

Guia de validacion de la practica de significacion del diccionario de la vida:
Informe del Séptimo Comité (JNC-7), dirigido a los docentes

Estimado colega, esta guia de validacién nos permitird valorar la utilidad de esta prictica y
servird para mejorar su calidad y aplicacién en el objetivo de la universidad de formar
personas humanistas. Por favor conteste las siguientes preguntas con sinceridad. Su respuesta
es muy valiosa.

Sefiale la opcidn apropiada en el espacio correspondiente.

1. El informe del JNC-7 para el aprendizaje y manejo de pacientes con hipertension
fue:

Apropiado () Parcialmente apropiado ( ) Inapropiado ( )

2. ;Se adapta el INC-7 a nuestro entorno?

Se adapta () Se adapta parcialmente ( ) No se adapta ()

3. EIJNC-7 para realizar la practica sugerida a los estudiantes fue:

Apropiado ( ) Parcialmente apropiado ( ) Inapropiado ( )

4. (Esutil esta practica para la formacion de los estudiantes?
Si( ) No ( )

Por qué?
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5. Enrelacion a la salud mental del paciente (le favorece la interaccién que tiene con el
estudiante a través de esta practica?

Si le favorece ( ) Parcialmente le favorece ( ) No le favorece ( )

6. (Debe ser incluida esta practica en el silabo del préximo ciclo académico?
Sidebe ( ) No debe ( )

Por qué?

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

Los comentarios de la compaiiera docente fueron los siguientes: el informe del JNC-
7 es parcialmente apropiado para el aprendizaje y manejo de los hipertensos porque
estd destinado a un entorno distinto: Estados Unidos, pero el creciente nimero de
inmigrantes latinoamericanos en ese pais y la ausencia de guias propias hacen que
este informe sea aplicable a nuestro entorno. A pesar de esto, el JNC-7 si fue
apropiado para realizar la practica de aprendizaje, la cual fue util porque permitié
concretizar el conocimiento adquirido con la realidad préctica e integrarlo. La salud
mental del paciente fue favorecida con esta practica porque su interacciéon con el
estudiante le hace sentir que no estd solo en su lucha contra su enfermedad crénica.
Este tipo de practicas deben incluirse en el silabo de los préximos ciclos académicos
porque dinamizan el aprendizaje. Finalmente, la compafiera mencioné que hubo una
excelente coordinacién y claridad en la elaboracién de la practica y el recurso

metodoldgico para su aplicacién y validacion.

En la reunién grupal del dltimo taller discutimos distintos aspectos de evaluacién y
validacién entre los compaferos de la especialidad. Todos concluimos que cuando
éramos estudiantes fuimos evaluados solamente en el “saber” y esta evaluacion fue

en la mayor parte de los casos sumativa, castigadora e injusta. Nunca se tomé en
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cuenta el proceso, especialmente en informatica donde un resultado equivocado era
igual a cero, sin importar los pasos previos. También se comentd que evaluar es lo
mads dificil, la evaluacién debe ser formativa, integradora, formar parte del proceso
de aprendizaje y debe incluir los tres saberes. Varios de estos aspectos ya se llevan a
cabo en la Facultad de Medicina en los cursos que utilizan el ABP como
metodologia. Asi mismo deben revisarse los reglamentos generales de evaluacion

que utiliza la universidad.

La validacion se realiz6 del mapa de précticas en la mayor parte de casos y de las
evaluaciones. Todos compartieron la necesidad de crear instrumentos apropiados
para validar e incluir en el silabo del pr6ximo ciclo un programa sobre evaluacion y
validacion. Finalmente surgié la necesidad de crear textos propios, aplicados a
nuestro contexto, orientados al estudiante para fomentar su aprendizaje y sometidos a

un proceso holistico de validacién.

La validaciéon de los textos, materiales, mapas de practica, evaluaciones,
metodologias, etc. sin duda representa un reto que la Universidad del Azuay debe
asumir para mejorar la calidad de la educacion, este proceso complejo implica mucho
trabajo, pero es sin duda un eslabon méas que debemos subir para llegar a la
“excelencia académica” como menciona el articulo 3 del capitulo 1 de los Estatutos

de la Universidad (Azuay, 2001).

La Facultad de Medicina se ha caracterizado por buscar alternativas educativas como
la técnica del ABP y asumimos que esta metodologia es la mejor propuesta de

mediacion pedagdgica... ;Serd verdad?

Los textos y materiales que utilizamos en clases asumimos por anticipacion que son
los més apropiados para nuestros alumnos, sin ponernos a pensar si este material esta
dirigido a especialistas en el drea o a estudiantes... ;Cémo sabemos que los actuales

textos y materiales son realmente ttiles para la ensefianza?

El tratamiento del contenido, las pricticas de aprendizaje y la evaluacién son
considerados los mds apropiados para promover y acompaflar el aprendizaje de
nuestros alumnos. ;| Nos hemos puesto a pensar que opina “‘el otro” de estos métodos

de ensefianza y evaluacion?
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Es hora de validar.

Es hora de demostrar que todo este esfuerzo que se ha emprendido en la Facultad de

Medicina ha servido realmente para alcanzar una correcta mediacion pedagdégica.

Podemos comenzar por lo mdas simple, pero més controvertido: la evaluacion. Para
febrero de 2009 nuestro decano estd organizando un taller sobre este tema, jqué
oportunidad tan inmejorable para que todos los educadores de nuestra facultad
hablemos el mismo idioma en evaluaciéon! Con el apoyo de mis compaifieros
involucrados en la especialidad de docencia universitaria, iniciaremos una campafa
para que los demds profesores realicen la validacion de sus exdmenes con sus
alumnos y pares. Esa informacién puede ser muy util para el encuentro de febrero y

nos ayudard a crecer en nuestra dificil, noble y trascendental tarea de educar.
Habremos dado el primer paso, pero s6lo eso.

Cuando los aliados expulsaron a los alemanes del norte de Africa a principios de
1943 durante la II Guerra Mundial, todos celebraron lo que parecia ser el principio
del fin de la Alemania Nazi. Winston Churchill®® fue muy enfatico ante estas

anticipadas celebraciones: “No es el principio del fin... es el fin del principio”.

De la misma manera, validar las evaluaciones “solo serd el fin del principio” de una
educacion tradicional a cambio de una educacién alternativa, habrd que continuar
después con otras validaciones que nos enriquezcan. Al fin y al cabo nuestra labor es

promover y acompafiar el aprendizaje de nuestros alumnos.

En nuestra vida cotidiana y en cada una de nuestras profesiones siempre debemos
tomar en cuenta la opinién de quienes nos escuchan, con mayor razén cuando se trata
de nuestros estudiantes, quienes enriquecen al docente. Por eso es importante la
validacién porque como dijo un autor “Yo no sé lo que he dicho hasta que no me

responden”. (Wiener, 1981)

% Sir Winston Spencer Churchill (1874-1965) fue nombrado Primer Ministro de Gran Bretafia al
estallar la Il Guerra Mundial. Fue uno de los mayores protagonistas en la lucha y sus discursos
inflamaron el animo de los ingleses sobretodo en 1940 cuando su derrota parecia inminente. Gané el
Premio Nobel de Literatura en 1953.
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Epilogo

“Se puede ensenar al estudiante una leccion para un dia, pero si logramos despertar

su curiosidad... seguird aprendiendo durante toda la vida”

“Los buenos maestros son temporales, mientras que los maestros fascinantes son
inolvidables; los buenos maestros educan para una profesion, mientras que los

maestros fascinantes educan para la vida”

an pasado seis meses.

Desde aquellas primeras palabras que nos menciond nuestro tutor el
ingeniero Francisco Salgado: “educamos a los jovenes de hoy, con
conocimientos del ayer, para actuar en el mundo del maniana”,
expresadas en la primera reunion de la especialidad, hasta la reflexion final sobre la
importancia de la validacién mencionado por Wiener (1981): “yo no sé lo que he

dicho hasta que no me responden”, seis meses han pasado.

Durante ese tiempo hemos avanzado con entusiasmo, con cansancio cuando a
nuestras actividades académicas se sumaron esas otras responsabilidades que
debemos cumplir en nuestra vida, a veces a trancas y barrancas, pero ya estd, la meta
se avizora y lo mejor de todo es que hemos sido parte de una mediacién pedagdgica

porque nuestros tutores acompafiaron y promovieron nuestro aprendizaje.

Viene a mi mente la fabula “El labrador y sus hijos” de Jean de la Fontaine™:

“Guardaos (dijo el labrador) de vender el patrimonio dejado por vuestros padres.

Veréis que esconde un tesoro”.

Extrapolando esta fabula que valora la virtud del trabajo, Jacques Delors nos dice:
“pero el padre fue sabio al mostrarles antes de morir, que la educacién encierra un
tesoro” (Delors, y otros, 2006). Sin duda, la mayor riqueza que he alcanzado en estos

meses es ese tesoro, esa fortuna de haber aprendido a ensefiar, y a la par de haber

% Jean de la Fontaine (1621-1695) escritor francés famoso por sus “Cuentos y Fabulas”, en los que
aborda los temas tradicionales del género con humor irénico y un estilo aparentemente facil.
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aprendido, la responsabilidad de llevar a la prictica todos estos conocimientos ha

sido cada vez mayor.

Desde las primeras practicas se planted la necesidad de una educacion alternativa que
rompa con el paradigma de la educacién tradicional, que intente superar lo vigente,
encontrar un sentido a la educacién en estos tiempos, un desafio para quienes
creemos en la capacidad de los estudiantes para construir sus conocimientos y
construirse, y siguiendo este sentido aprendimos nuevas alternativas: educar para la
incertidumbre, educar para gozar de la vida, educar para la significacion, educar
para la expresion, educar para convivir y educar para apropiarse de la historia y

cultura. (Prieto Castillo, La Ensefianza en la Universidad, 2008).

En Medicina, una ciencia social que vive en el vortice de los cambios, educar para la
incertidumbre, cuestionar la realidad dia a dia, cuestionar los aprenderes de otros
lugares que probablemente no se aplican al nuestro, es el mas importante de los
“educar para” y se logra con el autoaprendizaje, el interaprendizaje y la vinculacién
al entorno. Esto nos llevé por otro derrotero: la universidad y la comunidad, y en

medio, la calidad.

La calidad es un proceso de transformacion cualitativa, continua y eficaz de toda la
comunidad universitaria con el objetivo de formar seres humanos al servicio del
entorno en que viven, capaces de adaptarse al mundo cambiante y con un sentido de
pertenencia a su cultura, para esto es bdsico la elaboraciéon de un curriculo que se
adapte a ese entorno. Este aspecto ya lo venia trabajando en la Facultad de Medicina,
con la diferencia que esta vez le encontré el sentido a ese trabajo. Los docentes
debemos poseer las herramientas que permitan alcanzar esa calidad y una de ellas es
nuestro mejoramiento profesional, ante la responsabilidad que tenemos con nuestros
educandos. El primer paso para nuestro perfeccionamiento es ‘“‘producir’. Las
practicas de la especialidad y el texto paralelo — la bitdcora donde se registra toda la

informacién del proceso de aprendizaje— tuvieron ese objetivo.

El humanismo como parte del proceso de aprendizaje también ayuda a formar a las
personas, desarrollar las ciencias y atender a la sociedad. El conocimiento debe ser

universal, holistico y humanista y debe estar al servicio de la humanidad y de la vida.
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El hombre aparecié en la historia sin hacer ruido, es un protagonista muy reciente.
Hablar de millones o de miles de millones de afios que nos anteceden desde el Big
Bang que origind el universo hace 14 mil millones de afios hasta nuestros dias,
resulta dificil de entender, pero si reducimos toda esta historia a un afio de duracion,
vamos a comprender con claridad el poco tiempo que llevamos dominando este
planeta. Apenas hemos puesto los pies en su superficie: aparecimos hace 200 mil
aflos (siete minutos y medio) y conquistamos el mundo hace 30 mil afios (un minuto)
(Turbén, 2006). No tenemos ningin derecho a destruir a una velocidad aterradora
nuestros propios recursos cuando estd en juego el futuro del planeta, la salud,
bienestar, seguridad y supervivencia del ser humano (Llamamiento de Paris, 3 de
febrero de 2007). Para evitar este futuro sombrio necesitamos —y es nuestra
obligacién como docentes— encontrar un nuevo sentido a la educacién, formando a
las personas, vinculdndonos con la comunidad y desarrollando las ciencias. El
humanismo es parte de esta formacion y desde entonces lo inculqué a mis estudiantes

en el aula de clases.

Uno de las experiencias que marcé un antes y un después en mi labor de profesor fue
aprender el arte de la mediacién pedagdgica. Primero entendi lo importante que es
respetar el umbral pedagdgico del educando y crear un ambiente apropiado para
ensefar. Desde entonces comencé a mediar con toda la cultura y la respuesta de mis
alumnos fue espectacular, en sus rostros fascinados se observaba el encanto de ser
mediados y sus comentarios fueron de lo mejor. En el mes de octubre de 2008 se
realizé un congreso nacional de manejo y tratamiento del dolor en Cuenca, participé
con una charla, la dltima del dia, ante un auditorio cansado por ocho horas continuas
de ciencia. Se me ocurrié realizar una mediacién pedagdgica con “mis pares”, lo hice
con temor, la respuesta fue nuevamente espectacular: la interaccién farmacoldgica en
el manejo del dolor y la historia de la II Guerra Mundial impactaron al auditorio y
entendi una vez mas que mediar con toda la cultura es mediar con todo nuestro ser
porque la cultura es nuestra herencia, jtoda nuestra herencia! y en ella se encierra un

tesoro: la educacion.

Cuando retornamos a clase después de “vacaciones” dedicadas a “producir” en el
texto paralelo vivi una nueva experiencia enriquecedora: las instancias de
aprendizaje. Entendi que el aprendizaje con el grupo, el contexto y consigo mismo es
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fundamental para apropiarse del conocimiento. El trabajo grupal, aparte de ser un
camino para aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a ser, también nos sirve
para aprender a vivir juntos (Delors, y otros, 2006), algo en lo que estdbamos
fallando en los ciclos que usan el ABP como metodologia. Este entendimiento me
permitié replantear el proceso de ensefianza, fomentar el cuarto saber en los afios
superiores e iniciar el trabajo en grupos en lugar de clases magistrales en afios
inferiores; ésta no fue solo mi tarea, las sugeri a los demads profesores del tercer nivel,
aprovechando mi condicién de Director de Escuela y desde el inicio de este aiio
académico en todas las asignaturas de este nivel se trabajan en dindmica de grupos.
En mis conversaciones con los estudiantes me han mencionado que con estas
instancias, el aprendizaje es muy enriquecedor, se sienten por fin vinculados y

convertidos en actores principales de su propio aprender.

El aprendizaje con el grupo me obligd a modificar sobre la marcha el silabo (plan de
clases) de farmacologia. La practica discursiva se enriquecié cuando aprendi el
tratamiento del contenido, el ambiente pedagdgico se volvié tan bueno que los
estudiantes, preparados de antemano al profesor temible de afos anteriores, no
podian creer y les costd aceptar mi cambio radical: el trato personalizado, la ruptura
del espacio, el uso de diversos dngulos de mira, la puesta en experiencia, y en todo
momento la mediacién pedagdgica con la cultura. Las charlas magistrales de dos
horas de duracién en un ambiente cargado de épocas pasadas, se convirtieron en un
coloquio de 30 minutos como consolidacion al trabajo grupal previo, donde me puse
al nivel del otro fomentando un ambiente de cordialidad, ensefiando lo simple,
porque lo simple es poderoso y evitando lo complejo tal como lo expresara Andrés
Malo en uno de los talleres de la especialidad. De esta manera, el aprendizaje e
interaprendizaje fueron “hermosos”, palabras textuales que me expresé un dia una
alumna que perdi6 el afio anterior conmigo y que ahora vivia el giro total de la

metodologia.

Con las experiencias que he vivido en esta especialidad, he aprendido que dominar el
conocimiento no me convierte automaticamente en un buen profesor, son todos los
saberes que he recibido durante estos seis meses los que han moldeado mi espiritu

docente.

186



Todavia hay cosas pendientes, las practicas de aprendizaje se estdn desarrollando y
los resultados de esta experiencia los conoceré recién el proximo afio, al final del
ciclo académico. Lo que puedo mencionar al momento es el entusiasmo ilimitado de
los estudiantes para desarrollar estas practicas. La experiencia que tenemos con la
evaluacion formativa y sumativa en ABP me ha servido para usar el mismo principio
en farmacologia, algo que antes no hacia. Finalmente la validacion de los exdmenes
parciales me ha permitido conocer su verdadera utilidad y para los estudiantes ha
significado nuevamente ser considerados actores de su aprendizaje, lo cual es una

fuente de motivacion, al fin y al cabo en educacidn, el protagonista es el otro.

Han pasado seis meses, y en este camino he aprendido cual debe ser el verdadero rol
de un educador, como debemos aprender a enseflar y a mediar pedagdgicamente.
Ahora viene la segunda parte, tan importante como la primera, “ponerse en los
zapatos del otro” y desde el punto de vista del auténtico protagonista de la
educacion, visualizar como es y debe ser el aprendizaje en la Universidad, entonces
entenderemos en toda su dimensién aquellas palabras de Francisco Salgado:
“educamos a los jovenes de hoy, con conocimientos del ayer, para actuar en el

mundo del mariana”.

Para concluir, amigo lector, vale la pena contarte una anécdota muy reciente de como

ha influido en mi esta especializacion.

En el mes de julio buscaba una escuela donde inscribir a mi hija de 5 afios en
Primero de Basico. Me hablaron de un lugar con una educacién avanzada que podia
ser muy importante para mi pequefia y acudimos alla con mi esposa. La directora nos
quiso mostrar como se trabaja en su escuela y llamo6 a una estudiante de la misma

edad de mi hija para que lea, si... jpara que lea!

Una nifia temblorosa y con mirada asustada comenz6 a leer un libro de cuentos,
mientras lefa balbuceaba y se le notaba nerviosa, por nuestra presencia o por la
presion a la que estaba sometida. Yo me quedé estupefacto, mas aun cuando la

profesora le dijo:

—Ahora busca la pagina 25 y lee su contenido.
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La nifia no encontré al inicio la pédgina solicitada y la profesora sutilmente le apreté
un brazo por no realizar lo que le pedia. Pasaron unos segundos, finalmente localizé

la pagina y reinici6 la lectura. Seguia temblando.

Minutos mds tarde la directora y otra profesora nos dieron un discurso sobre el
enfoque cognitivo — evolutivo inspirado en la teoria genética de Piaget (1979): la

importancia de que los nifios se adelanten a su desarrollo normal.

iCoémo no sofar con una educacion semejante para mi hija si Jean Piaget la usé con

sus propias hijas!

Entonces recordé los “educar para” y cambié de opinidn. A esa edad, a todas las

edades, hay que educar “para gozar de la vida”.

Nunca méds regresé a ese lugar y en el rostro lleno de felicidad de mi hija, en sus ojos
encendidos, su sonrisa amplia y feliz cuando llega cada tarde de su nueva escuela, sé

que el sentido de educacioén que recibe es entre otros “para gozar de la vida”.

Nota del autor: La referencia bibliogrdfica de las notas al pie de todos los capitulos es un

diccionario enciclopédico. (Océano Uno Color, Diccionario Enciclopédico, 2001)
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