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RESUMEN

En esta investigacion se analiza, desde la Carrera de Medicina de la Universidad
Autonoma de Durango, Campus Zacatecas, la importancia que tiene en la
formacion de las y los futuros médicos, el pensamiento cientifico, particularmente,
las habilidades metacognitivas del razonamiento clinico (RC) como alternativa
didactica. Con base en una metodologia de tipo observacional y descriptiva de
corte transversal, se demostré que el uso del método cientifico como estrategia de
ensefianza-aprendizaje alternativa, permite al colectivo docente en los cursos de
Sesiones Integradoras y Metodologia de la Investigacién, formar estudiantes
analiticos y reflexivos. Sin embargo, es necesario que el alumnado que ingresa a
esta licenciatura tenga un bachillerato afin al campo de las ciencias de la salud y

alta motivacion intrinseca para aprender el método cientifico.
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INTRODUCCION

A principios del 2020, la coyuntura de la pandemia provocada por el COVID-19,
mostro la debilidad estructural en casi todos los sistemas de salud en el mundo. La
ausencia de equipos médicos interdisciplinarios para atender a la poblacion que
necesitd hospitalizacion, cuidados intensivos y la existencia de pocos centros e
institutos de investigacion capacitados para dar respuesta a este fenbmeno de
salud, entre otros, cuestion6 el porcentaje del producto interno bruto destinado a
salud e investigacion cientifica y desaté la sospecha sobre la pertinencia y calidad
de la formacion profesional de las médicas y los médicos en nivel licenciatura y
posgrados. Se sefial6é que era urgente potenciar el desarrollo de la ciencia en este
campo, lo mas pronto posible y desde la educacién basica.

En este contexto, desde una mirada retrospectiva se encontré6 que en
México, la introduccion de las Ciencias Naturales en la ensefianza basica se
remonta al siglo XIX, cuando temas de fisica y quimica fueron integrados a la
instruccion primaria superior o secundaria en las Escuelas de Artes y Oficios. Poco
tiempo después, surgieron las Lecciones de cosas, las cuales se basaban en la
estrategia de ensefiar a partir de la relacion directa de los objetos, con el propésito
de que las y los estudiantes se habituaran a observar sistematicamente,
experimentaran y reflexionaran sobre las caracteristicas fisicas de las cosas que
veian diariamente (Flores-Camacho, 2012).

Posteriormente, en 1960, se introdujo en los libros de tercero, cuarto y

qguinto grado de primaria, la asignatura Estudio de la Naturaleza que versaba



sobre los procesos fisioldgicos y biologicos de los seres vivos, entre ellos, las
personas, como parte de un habitat y una comunidad. Pero fue hasta 1972, que,
en los contenidos de Ciencias Naturales se propuso que las nifias y los nifios
conocieran los fenomenos fisicos y biologicos del mundo que los rodeaba a través
de la observacion, la experimentacion y el registro de los resultados, es decir, que
aplicaran el método cientifico (Flores-Camacho, 2012).

Esta tendencia hacia la ensefianza-aprendizaje del método cientifico se
reprodujo en los niveles de secundaria y preparatoria en los afios ochenta, en la
modalidad de area del conocimiento de Ciencias Naturales que estaban
compuestas de tres asignaturas: Fisica, Quimica y Biologia; las cuales se
independizaron como dominios disciplinares singulares, en la década de los
noventa. Una caracteristica esencial, como area o asignatura de estos contenidos,
fue que se mantuvo como objetivo formativo, el desarrollo del pensamiento
cientifico en el alumnado de estos grados escolares (Flores-Camacho, 2012).
Pensamiento necesario para llegar al conocimiento cientifico y real de lo
observable.

De manera mas reciente, las investigaciones sobre la ensefianza de la
medicina, refieren que el profesorado ha dejado de lado la aplicacion de
estrategias, técnicas didacticas y herramientas tecnolégicas como tabletas, libros
interactivos, videojuegos educativos, entre otros, para propiciar el aprendizaje
tedrico y clinico en el estudiantado de nivel licenciatura. Problema pedagdgico que
necesita retomarse e investigarse para conocer las causas de dicho abandono
didactico en areas del conocimiento tan importantes como son las ciencias de la

salud, entre ellas, la educacion médica.



En este sentido, el aprendizaje clinico que se caracteriza por la
identificacion e investigacion sobre la enfermedad que la o el paciente presenta,
su correcto diagnostico e interpretacion, y la toma de decisién sobre el esquema
terapéutico que seguira la médica o el médico, demanda nuevas formas de
ensefianza-aprendizaje en las que el alumnado de este campo profesional,
desemperie un rol mas activo, por lo que se vuelve necesario, cambiar el término
de Método Cientifico por Método Clinico (MC).

Para la psicologia educativa, el proceso de ensefianza-aprendizaje desde
un enfoque constructivista, sugiere que la investigacion, como accion
metacognitiva, coloca y dota al alumnado de referentes previos sobre un tema
nuevo a aprender. Por tal razon, el uso del MC como estrategia didactica es
imprescindible para que el estudiantado sea capaz de mejorar la capacidad de
observacion, formulacion de hipétesis y la posterior aplicacion del conocimiento
obtenido en la elaboracién de una teoria.

Frente a este escenario académico, surge el interés y pertinencia del
estudio sobre el desarrollo del Razonamiento Clinico (RC), utilizando el MC como
estrategia did4ctica alternativa para comprender, desde un estudio de caso, esta
problematica, y a la vez, contribuir a que el estudiantado de primero a cuarto
semestres de la carrera de Medicinal de la Universidad Auténoma de Durango,
Campus Zacatecas (UAD-CZ), inicie su formacion profesional con habilidades,
destrezas y actitudes cientificas en la realizacion de actividades médicas y

técnicas de procedimiento de esta area de las ciencias de la salud.

1 En esta investigacion se utilizan los términos de Escuela de Medicina, Carrera de Medicina y
Licenciatura de Medicina porque en las fuentes documentales de la Universidad de Durango y la
pagina Web de la misma, exponen como conceptos similares.



En el estado de Zacatecas esta investigacion es pionera en el analisis de la
relevancia del método cientifico en la educacién médica y desarrollo del RC del
estudiantado de la Licenciatura en Medicina de la UAD-CZ. Asimismo, contribuye
a la revision de los estudios de los procesos de ensefianza-aprendizaje en las
instituciones de educacion superior, a partir de los componentes del plan de
estudios y las percepciones de las y los estudiantes y docentes como agentes de
una comunidad escolar se demuestra la viabilidad de la tesina.

Para la elaboracion del estado del arte, se realiz6 la busqueda de
informacion con el uso de las palabras clave: educacion médica, método clinico,
ensefianza-aprendizaje en medicina, razonamiento clinico en los buscadores
especializados como Google académico, el portal espafiol gratuito de difusiéon
cientifica hispana de revistas, documentos, catalogos, tesis y congresos de Dialnet
y la base de datos abierta de la pagina Web Pubmed que comprende varias areas
médicas, la cual fue creada por la Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos.
Para el abordaje de estos articulos cientificos se aplico el criterio cronoldgico
ascendente.

Los resultados arrojados por la busqueda, muestran investigaciones de
paises como la India, Holanda, Chile y Cuba. Posteriormente, ofrece datos
nacionales que remiten a la Ciudad de México y Yucatan. El estado del arte a nivel
local, en esta investigacion, no se abordé debido a que en la actualidad, en
Zacatecas, el tema no ha sido explorado. Situacién que le otorga pertinencia a
esta investigacion.

A nivel internacional, los autores Vandushara & Kiran (2015) sostienen que,

durante el siglo XXI, la educacion médica se ha enfrentado a una variedad de
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retos. Actualmente, se encuentra a la mitad de una gran transformacion en las
estrategias didacticas. El estudio descriptivo realizado por los autores tuvo como
propésito evaluar y analizar el aprendizaje con el uso de técnicas didacticas
tradicionales, como la ensefianza centrada en la y el sujeto/profesorado, y
didacticas interactivas que fomentan la ensefianza centrada en el alumnado, en
métodos de ensefianza basados en problemas y técnicas de ensefianza-
aprendizaje en grupos numerosos y pequenos.

La indagacién se realizé en 100 alumnos y alumnas seleccionadas
aleatoriamente. Los resultados de las encuestas aplicadas mostraron que el
estudiantado eligié el aprendizaje a través de lecturas guiadas por el profesorado,
y la aclaracion de dudas. Los autores concluyen, que el estudiantado considera
gue, las maestras y maestros son los encargados de motivarlos a discutir, hacer
preguntas para la aclaracion de dudas y sostener su interaccion con el
profesorado (Vandushara & Kiran, 2015).

Schmidt & Mamede (2015) elaboraron una revision bibliografica que tuvo
como objetivo, analizar la gran variedad de estrategias empleadas en la
ensefianza del razonamiento clinico y generar una propuesta para mejorar las
practicas clinicas. Se enfatizé que en el campo de la medicina clinica, la palabra
meétodo cientifico se transforma en razonamiento clinico (RC). El uso de esta
capacidad en el alumnado acontece durante las rotaciones clinicas; pero, por lo
general, se ofrece una practica clinica limitada y una supervision relajada que no
contribuyen al desarrollo del razonamiento clinico deseado en el plan de estudios.

La estrategia metodologica utilizada por Schmidt & Mamede (2015) fue

investigar en buscadores especializados como Pubmed y Web of Science, los
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articulos publicados hasta junio del 2014, utlizando las palabras clave:
ensefianza, razonamiento clinico, diagndstico diferencial, decisibn meédica y
estudiantado de medicina. La busqueda arrojé 202 publicaciones, de las cuales,
se eligieron 48 articulos que ayudaron a la construccion de la revision sobre la
ensefianza del razonamiento clinico, a través de la discusion de casos clinicos u
otros aspectos de la ensefianza clinica.

Los hallazgos de esa revision bibliografica giraron en torno a las maneras
en que los casos clinicos fueron analizados por las investigadoras y los
investigadores. Algunos tratan casos clinicos escritos, otros lo hicieron a través de
la interaccion médica directa entre médica y médico-paciente; cada uno de los
casos fue analizado individualmente o en grupos, como parte de las actividades de
clase o en el campo clinico (Schmidt & Mamede, 2015).

Los autores consideran esencial para el mejoramiento del razonamiento
clinico tres estrategias diferentes. La primera es la interpretacion del caso clinico a
través del uso de pequefias claves que ayuden al estudiantado a llegar a la
respuesta correcta. La segunda es el uso de ejercicios clinicos que contribuyan a
dilucidar el objetivo del caso clinico. La tercera es mediante la adquisicion de
conocimiento guiado por el profesorado (Schmidt & Mamede, 2015).

Segun Cate & Durning (2018), el disefio curricular en las escuelas de
medicina esta basado en la separacion de la ensefanza pre-clinica de la clinica.
En el primero, es dificil preparar a las y los estudiantes para las experiencias
clinicas y el desarrollo de habilidades para el razonamiento clinico, a pesar de que
éste, es una parte integradora esencial que ayudara a que adquieran experiencia

clinica, para participar en el adecuado cuidado de las y los pacientes, asi como el
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trabajo en equipo.

Los autores aseguran, que las médicas y los médicos necesitan desarrollar
habilidades de comunicaciéon para la elaboracion de informes médicos vy
desarrollar entrevistas médicas para que puedan tomar decisiones correctas con
base en el diagndstico correspondiente. Una de las estrategias postuladas por los
autores, es la de implementar métodos de aprendizaje basados en problemas a
través de la discusion de casos clinicos (Cate & Durning, 2018).

A nivel nacional, la revision realizada por Davila (2007) muestra que es
necesario dotar a las y los estudiantes de medicina de conocimiento basico, asi
como su aplicacion en el area clinica. La teoria y la practica impactaran de manera
positiva en la formacion de calidad académica del alumnado. Para llevar a cabo
con éxito este ejercicio es necesario que, las y los educandos de medicina
desarrollen habilidades enfocadas en la comprension racional de los conceptos
adquiridos (Davila, 2007).

La ausencia de conocimiento basico, es decir, de comprensién conceptual,
provoca el ejercicio de la practica clinica de manera rutinaria; pero también hace
gue las y los practicantes no sientan la necesidad de estar actualizados, y por lo
tanto, serdn poseedores de conocimientos obsoletos. Para evitar la presencia y
aplicacion de este tipo de practica clinica, las y los guias académicos deben
estimular al alumnado para que desarrollen su capacidad de pensamiento
analitico y critico, asi como su participacion activa durante la clase (Davila, 2007).

El estudio realizado por Vidal, Lazaro, Noda, Delgado, Baez, Fernandez &
Montell (2013), demostré, a través de una investigacion de tipo cualitativa y

observacional, con 123 estudiantes de sexto afio de la asignatura de Pediatria,
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que las alumnas y los alumnos poseian una deficiencia en la identificacion del
problema médico, asi como falta de razonamiento. Por lo tanto, las decisiones
terapéuticas que eligieron durante la practica clinica fueron incorrectas; en
consecuencia, obtuvieron un resultado no exitoso en la proyeccion comunitaria.

Si bien, a nivel internacional, la ensefianza médica ha definido que el uso
del MC puede ser una herramienta pedagodgica util, a nivel nacional, Torre-
Bouscoulet (2016), profesor de los Seminarios de Investigaciéon para Médicos
Residentes en el Instituto de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
en la Ciudad de México, encontro que en las médicas y los médicos residentes de
neumologia, hay una desavenencia entre la medicina clinica y el método cientifico,
pues el estudiantado considera que la investigacion no es relevante para formarse
como profesionales de la salud.

Para este sector estudiantil, el aprendizaje del método cientifico no es
importante. El alumnado no alcanza a darse cuenta, de que este método es una
herramienta que ayuda a realizar un diagndstico certero a través de la
observacion, la generacion de preguntas y de la validacion o invalidacion de la
hipétesis (sobre el presuntivo diagnéstico), y la aplicacion de las mismas en la
eleccion del tratamiento. El autor asegura que no basta que las médicas y los
meédicos almacenen toda la informacion obtenida en sus clases, es necesario, que
hagan una integracion del conocimiento con las situaciones médicas reales Torre-
Bouscoulet (2016).

En este sentido, Mirabal & Luna (2018) a través de una revision bibliografica
muestran que, aunque todas las teorias que estan relacionadas con educacion,

tienen como objetivo principal su aplicacion en el nivel de educacion basica, es
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decir, los primeros nueve afios de escolaridad, ciertos referentes teodricos, son
Utiles para el analisis del nivel superior, aunque cada ramo disciplinar posee un
marco tedrico especifico.

Mirabal & Luna (2018) explican que se encuentra una relacion muy estrecha
entre la teoria de la educacion en valores y el método cientifico, y que ambas, se
deben ensefiar a nivel superior, en asignaturas como fisica, quimica, biologia,
entre otras. Estos autores analizan el método cientifico como una alternativa para
comprender la evolucién que el conocimiento conlleva y el sentido de su aplicacion
en el campo deseado. Insisten en que, de no emplear el método cientifico como
estrategia en la ensefianza de las asignaturas nucleares de las ciencias médicas,
el alumnado hara el abordaje de las asignaturas como una disciplina mas y no
alcanzara un aprendizaje significativo en esa area del conocimiento.

Los autores concluyen que la aplicacion del método cientifico como
estrategia didactica puede ser aprovechada por las profesoras y los profesores,
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Enfatizan que solamente asi se
beneficia y asegura el futuro de las y los profesionistas, y de forma indirecta este
beneficio alcanzara a la sociedad (Mirabal & Luna (2018).

En el trabajo realizado por Ramirez-Villasefior (2019), se muestra que el
MC puede ser aplicado en las y los pacientes por una médica o médico clinico que
sea capaz de incluir, las variables humanas de la medicina, al tratar la enfermedad
con el padecimiento de las personas. El autor determina que todas las médicas y
todos los médicos deben ser competentes para integrar las dimensiones
biologicas a través de la observacion y la obtencion un diagndstico certero,

promoviendo la formacion de médicos con un RC.



A través del método observacional, que el autor aplico para la elaboracion
de su trabajo y, a través de la experiencia clinica del estudiantado en las practicas
clinicas, demostré que el MC aplicado a las y los pacientes contribuye a una
mejora en la satisfaccion de éstos, la adherencia en el tratamiento, asi como
satisfaccion profesional propia (Ramirez-Villasefior, 2019). En otras palabras, el
MC genera una practica médica que provoca confiabilidad en este grupo de
profesionistas y recuperacion de la salud en las y los enfermos.

Por altimo, en el estudio elaborado por Zapata, Alpuche & Rubio (2019) se
explica que la educacioén clinica aun es un reto en la formacibn médica vy
representa un horizonte de posibilidades en la investigacion clinica. La
metodologia que aplicaron consisti6 en hacer una serie de preguntas sobre la
importancia de conocer el método cientifico en nivel universitario.

Las y los autores concluyeron que la ensefianza de la medicina requiere
dotar al alumnado de conocimiento y experiencia en la toma de decisiones ante un
0 una paciente, saber interpretar y ser analitico de textos médicos para ver mas
alld. En la medida en que, el estudiantado comprenda la importancia que tiene el
dominio del método cientifico y su aplicacién, las médicas y los médicos
contribuiran a la solucion de la crisis de salud por las que atraviesa el pais (Zapata
et al., 2019).

Una vez que se analizé la informacion disponible sobre el MC como una
estrategia didactica alternativa para que el alumnado de Medicina logre desarrollar
el RC, la pregunta central de esta tesina es ¢Como se promueve el desarrollo del

MC del alumnado que recibe las clases de Sesiones Integradoras (Sl) y
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Metodologia de la Investigacion (M) de la Carrera de Medicina de la Universidad
de Durango, Campus Zacatecas?

Las tres preguntas secundarias son: ¢Cuales el contexto reciente de la
carrera de Medicina de la UAD-CZ como institucion de educacion superior privada
en México? ¢Cuales son las funciones tedricas del método cientifico en la
formacion médica del alumnado que cursa Ml y S| de primer a cuarto semestres
de la EM-UAD-CZ? ¢Qué percepciones tiene el profesorado y el alumnado sobre
el MC que se aborda en las asignaturas de Ml y S| de primero a cuarto semestres
de la EM-UAD-CZ?

Con base en la problematica planteada, se generd la siguiente hipotesis de
trabajo: La UAD es un consorcio educativo que tiene varios campus en el pais. En
Zacatecas ofrece diversas carreras, entre ellas de Medicina. EI mapa curricular de
la escuela de Medicina de la UAD-CZ comprende cuarto areas de conocimiento: la
basica, la socio médica, la clinica y las sesiones integradoras que fungen como eje
transversal en el Plan de estudios. En este Plan existen dos asignaturas que
contemplan el desarrollo y uso del pensamiento cientifico, Metodologia de la
investigacion, que se imparte en cuarto semestre, y la asignatura extracurricular,
Sesiones integradoras, desarrollada durante los primeros tres semestres de la
carrera de Medicina.

El alumnado de la Licenciatura de Medicina aplica los conocimientos
adquiridos de las cuatro areas, una vez que ha ingresado al internado y servicio
social, pero la formacion endeble del método cientifico provoca que carezcan de
destrezas y habilidades propias de una y un profesional critico de la salud. La falta

de interés en el alumnado por desarrollar un analisis de esta naturaleza sobre las
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situaciones a las que, las médicas y los médicos se enfrentan, es porque desde
los inicios de la carrera, no son motivadas y motivados a utilizar técnicas
didacticas alternativas, como el uso del método cientifico.

Para comprobar la hipotesis de trabajo, se formulé el objetivo general que
consistidé en analizar la educacion médica de las y los estudiantes de primero a
cuarto semestres de la Escuela de Medicina en la UAD-CZ (EM-UAD-CZ), a partir
de la funcién didactica del MC como herramienta analitica en el desarrollo del RC.
Para poder cumplir con el objetivo general se disefiaron tres especificos.

El primer objetivo es contextualizar la EM-UAD-CZ del alumnado
universitario de primero a cuarto semestre de esta institucion de educacion
superior privada como parte de los cambios de la politica nacional .

El segundo obijetivo es analizar la funcion didactica del método cientifico en
las asignaturas de Sesiones Integradoras y Metodologia de la Investigacion en el
alumnado de primer a cuarto semestres de la EM-UAD-CZ.

El tercer objetivo es describir la percepcion que tiene el profesorado que
utiliza el MC para promover el desarrollo del RC en las asignaturas de Ml y Sl de
primero a cuarto semestre de la EM-UAD-CZ.

El marco conceptual de la tesina, Ensefianza-aprendizaje del método
cientifico en la educacion médica. Caso: Escuela de Medicina de la Universidad
Autonoma de Durango, Campus Zacatecas (2020-2022), esta integrado por tres
categorias analiticas: método cientifico, proceso de ensefianza-aprendizaje y
educacion médica.

El método cientifico, etimolégicamente, es el camino hacia el conocimiento.

Por ello, el método cientifico, segun la definicion de Hernandez (2002) es una

12



serie de etapas que incluyen la observacion, hipotesis y comprobacion. Fases que
son necesarias para el estudio de la realidad y los fendmenos naturales sociales y
cognitivos, cuyo objetivo esta basado en descubrir los principios y relaciones que
se complementan con la experiencia y el conocimiento.

El proceso de ensefianza-aprendizaje ha sido definido como la capacidad
de las y los estudiantes de adaptarse a situaciones nuevas. A través de la teoria
del conocimiento, propuesta por Piaget, se presentan tres directrices para la
educaciéon basica. La primera esta enfocada a apelar la actividad espontanea,
mientras que la segunda, esta encargada de minimizar el exceso en el ejercicio de
la autoridad y el control que caracterizan las salas de clase tradicionales, con el
propésito de facilitar la espontaneidad; el rol docente no se limita a la imparticion
de conocimientos, sino el de crear ambientes que puedan estimular la iniciativa, la
experimentacion, el razonamiento y la aplicacion. La tercera directriz aborda las
interacciones sociales que ratificardn una construccion mas sélida del
conocimiento (Arocho, 1999).

El proceso de ensefianza-aprendizaje lo define Contreras (1990) como:

Un fenbmeno que se vive y se crea desde dentro, esto es, procesos de
interaccion e intercambio regidos por determinadas intenciones, en
principio destinadas a hacer posible el aprendizaje; y a la vez, es un
proceso determinado desde fuera, en cuanto que forma parte de la
estructura de instituciones sociales entre las cuales desempefia funciones
gue se explican no desde las intenciones y actuaciones individuales, sino
desde el papel que juega en la estructura social, sus necesidades e
intereses (Contreras, 1990, p. 23).

La enseflanza no puede concebirse sin relacion alguna al proceso de aprendizaje,
por lo que los procesos que se involucran ademas de ensefiar son los de

aprender.
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Aplicado a la educacién médica, la palabra de método cientifico cambia por
la de método clinico y se hace necesario para su manejo, una preparacion previa,
en la cual no basta, la acumulacion de conocimientos, sino la adecuada utilizacion
de éstos, asi como la vinculacidén con la practica; ademas es ineludible precisar
toda una serie de elementos, lo que redundara en un conocimiento mas acabado
(Hernandez, 2002).

Por educacion médica se entiende el proceso de ensefianza- aprendizaje y
formacion que tiene el estudiantado, con una integracibn de conocimientos,
experiencias, habilidades y actitudes que se da de manera progresiva, para
finalmente ejercer la medicina. La educacién médica se divide en la ensefianza de
pregrado, posgrado y formacion continua. El periodo de ensefianza médica de
pregrado se divide dos etapas: preclinica y clinica (Capar6, 2013).

La metodologia que se eligi6 en este estudio fue mixta. Se recurrio al
meétodo hipotético deductivo que pretende construir el conocimiento verdadero,
positivo, apoyado en una coherencia l6gico-deductiva de los argumentos (Alvarez
& Alvarez, 2014). Este método se aplicd para la contextualizacion general y
especifica de la formacion universitaria en México y el rol de las instituciones de
educacién superior privadas; los procesos de certificacion e institucionalizacién de
planes de estudio que ponderan las practicas medicas humanistas, integrales y de
calidad con base en la seleccion y andlisis de literatura especializada y
documentos normativos sobre los principios del consorcio educativo de la
Universidad de Durango.

El método inductivo, el cual contribuye a interpretar un hecho social como

parte de la realidad y a encontrar el sentido y el significado que le otorgan los
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individuos de un grupo social a la cotidianidad. Para hacer acopio de la
informacion, en el trabajo de campo se utilizaron técnicas como la entrevista
abierta, encuesta semiestructurada o abierta, testimonios, historias de vida, grupos
focales y de discusion (Schuster, Puente, Andrada & Maiza, 2013).

En este sentido, la investigacion de tipo cualitativa descriptiva y transversal
se realiz6 solamente en dos asignaturas: Metodologia de la Investigacion y
Sesiones Integradoras con la finalidad de conocer si el desarrollo del RC del
estudiantado de primer a cuarto semestres se da a través de la aplicacién del MC.
Para el levantamiento de la informacién se emple6 como herramienta de
recoleccion de datos empiricos, una encuesta que comprendié 10 items disefiada
por Herrera y Horta (2016) y adaptada al universo de estudio de 325 alumnas y
alumnos en total, durante el ciclo escolar 2022-1, es decir, el semestre de febrero-
agosto del afio 2022 de la carrera de Medicina de la Universidad de Durango,
Campus Zacatecas.

Para conocer si el profesorado utiliza el MC como una herramienta
didactica alternativa en el estudiantado de Ml y Sl de primero a cuarto semestres,
se aplicé una encuesta de 10 items a un universo de estudio de 3 docentes que
decidieron formar parte de la investigacion. Ademas se emplearon métodos
tedricos para realizar un analisis de tipo histérico-l6gico, se recurrio a los
procedimientos de analisis/sintesis y los de tipo inductivo/deductivo, para obtener
las conclusiones de la investigacion.

La tesina, Ensefianza-aprendizaje del método cientifico en la educacion
médica. Caso: Escuela de Medicina de la Universidad Autonoma de Durango,

Campus Zacatecas (2020-2022), esta compuesta de tres capitulos. El primero,
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denominado, La educacion médica en la Licenciatura de Medicina en la UAD-CZ,
refiere, desde una mirada retrospectiva, algunas circunstancias politicas y
econdémicas que favorecieron la presencia y expansion del sector empresarial en
el campo educativo de nivel superior en México en las Ultimas décadas del siglo
XX a la fecha. Asimismo, da cuenta de las instancias y procesos de certificacion
de los programas de medicina, publicos y privados, como mecanismos que validan
la calidad de la formacion académica de las médicas y los médicos.

El segundo capitulo titulado, Ensefianza-aprendizaje del método cientifico y
el razonamiento clinico, se adentra en el analisis conceptual del método cientifico
para sostener la importancia del desarrollo del RC como un proceso metacognitivo
complejo que tiene como finalidad la resolucion de un problema en particular a
través del diagndstico. Este proceso cognitivo tiene como base ciertas premisas
que se fundamentan en el método cientifico: postular una o varias hipétesis que
deberan ser comprobadas a través de los hechos que se fundamentan en la
realidad. En un ambiente clinico, estas hipo6tesis se denominan hipotesis
diagnésticas, las cuales deben ser sometidas a comprobaciéon para ser aceptadas
o rechazadas. Asimismo se introduce, la singularidad académica-formativa de las
asignaturas de Metodologia de la Investigacion y Sesiones Integradoras.

Por ultimo, en el tercer capitulo, Percepcion del profesorado y alumnado de
la Carrera de Medicina de UAD-CZ sobre la ensefianza-aprendizaje del método
clinico, busco conocer el alcance de la aplicacion del método cientifico para lo
cual, se disefio un estudio de tipo descriptivo transversal en el que se emplearon
técnicas cualitativas y cuantitativas. En un primer momento, se analizdé la

perspectiva que el alumnado tiene sobre el desarrollo del RC a partir del MC como
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estrategia didactica en las asignaturas de Ml y SI; y en la segunda parte del
estudio, se evalud la postura que el profesorado asume sobre el impacto que tiene
el uso del MC como herramienta didactica en el estudiantado de primer a cuarto
semestres de la EM-UAD-CZ.

En las conclusiones se sostiene el cumplimiento de los objetivos general y
especificos de la investigacion sobre ensefianza-aprendizaje del MC en el la
educacién médica del estudiantado de primero a cuarto semestres de la UAD-CZ.
Un hallazgo relevante del trabajo documental y empirico fue que el uso del MC
como una alternativa pedagodgica es una tendencia formativa en las Licenciaturas
de Medicina. Esta alternativa didactica se fundamenta en el consenso
internacional de que la educacion médica debe estar centrada en la persona y el
método clinico centrado en el paciente, es decir, en una formacién cientifica y

humanista.
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CAPITULO |
EDUCACION MEDICA EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA EN LA

UAD-CZ

Este capitulo contextualiza la creacion de la Licenciatura de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango, campus Zacatecas (UAD-CZ) desde un
enfoque retrospectivo de las instituciones de educacion superior privadas en
México. El capitulo esta dividido en tres subtemas. El primero aborda el proceso
de expansion de las escuelas privadas en México y, de manera puntual, el caso de
la UAD-CZ, en el marco de la competitividad, la calidad y la pertinencia social de
las escuelas de medicina. El segundo topico trata sobre la trayectoria, mision y
vision, asi como el plan de estudios de la Escuela de Medicina UAD-CZ, los cuales
se orientan en los principios de la educacion humanista. Se concluye, en el tercer
tema, con la revision del enfoque formativo y asignaturas que conforman el plan
de estudios de dicha carrera para mostrar las areas médicas que fortalecen la

educacion integral de las médicas y los médicos que egresan de ese plantel.

1.1 Contexto y generalidades sobre la UAD-CZ

En una sociedad, los cambios en la educacién obedecen al desarrollo politico,
social, econémico y educativo que esta posee o desea alcanzar, y a las metas
impuestas en cada nivel del sistema educativo de un pais. El modelo neoliberal
instrumentado en México a inicios de la década de los 80's, ha influido en la

reduccion de recursos publicos a las instituciones de nivel superior y, por lo tanto,
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en el incremento de los procesos de privatizacion de algunas instituciones de
educacion superior (Ordorika, 2006). Este modelo econémico motivo la reduccion
del gasto publico en las instituciones de educacion superior; incentivé a que las
universidades privadas que se desempefan de manera independiente, aunque no
al margen, de los lineamientos federales y estatales (Barrén, 2001).

La educacion universitaria privada a nivel nacional, comenz6 a extenderse
con el objetivo principal de cubrir las necesidades socioeconémicas y culturales, y
de satisfacer los requerimientos de las y los empleadores en el mercado laboral de
las profesiones. El incremento de las instituciones de educacion privada tiene que
ver también con la insuficiencia de las instituciones publicas para atender la
demanda creciente de espacios, a la negativa de apertura de nuevos programas
académicos y, otro elemento importante es la poca flexibilidad de los planes de
estudio (Senado de la Republica (SR), 2002).

Las universidades publicas y las privadas han competido por el prestigio
social y académico, y la movilidad transfronteriza. La transnacionalizacion de la
competitividad en estas instituciones ha provocado la constante busqueda de
procesos de acreditacion de la calidad educativa y de innovacion curricular y
transformacién de las préacticas pedagoégicas (Ordorika, 2006). Situacion que ha
llevado a la expansion de los consorcios educativos y a la apertura de campus en
diferentes ciudades del pais.

En México, desde la década de los 90’s, la asociacion entre el Estado y los
sectores econOmicos ha permitido que el grupo empresarial intervenga en la
creacion de diferentes proyectos educativos, con el fin de lograr una estabilidad

social, favoreciendo sus intereses econdmicos. Esta participacion empresarial ha
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evolucionado segun las circunstancias propias y externas, configurando una red
de instituciones de educacién privada de cobertura nacional (SR, 2002).

La aparicibn de las universidades privadas en México datan del siglo
pasado, cuando la Universidad Auténoma de Occidente (posteriormente
Universidad de Guadalajara) abri6é sus puertas en 1935, mientras que en 1943, lo
hizo la Universidad de las Américas, seguido en 1943, del Tecnoldgico de
Monterrey y la Universidad Iberoamericana. El estudio de la expansion de las
universidades privadas se ha hecho en tres periodos (Buendia, 2009).

El primero de ellos se ubica en el gobierno de Miguel de la Madrid (1982 -
1988); se caracterizé por una profunda crisis econémica, que condujo a la
reduccion de presupuestos para las escuelas publicas, dando cabida a la creacion
de escuelas privadas. El segundo periodo comprende de 1989 al 2000, distinguido
por el aumento en la demanda del alumnado por ingresar a una escuela superior,
provocando la fundacién de un subsistema de escuelas publicas (las instituciones
de estudios tecnoldgicos) que les permitian a las y los estudiantes egresar en un
periodo minimo de dos afios (Buendia, 2009).

El dltimo periodo, que corresponde al sexenio de Vicente Fox Quezada
(2000-2006), estuvo definido por factores como la limitacion de espacios
educativos publicos, la disminucion en el ritmo de oferta de dichas escuelas (razon
por la cual no se pudo absorber la totalidad de la demanda por parte del alumnado
egresado de nivel medio superior), el aumento de la poblacion en una region
determinada y la carencia de un aprendizaje de calidad (Mufios & Laya, 2013).

Esta situacion propicio el incrementé y diversificacion del numero de

escuelas y consorcios educativos privados que operan a través de una matriz y
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sedes que se dispersan, por lo general, en varios estados. El crecimiento del
subsistema de educacion superior privada estuvo acompafiado de la fundacion del
subsistema de universidades publicas tecnolégicas y, posteriormente, las
universidades politécnicas. También se implementaron ciertos mecanismos de
regulacion federal y estatal para otorgar recursos financieros extraordinarios a los
planteles universitarios publicos en un marco de competencia; y se dio la creaciéon
de organismos publicos y civiles para evaluar la calidad de los programas de las
instituciones de educacién superior (De Garay, 2013).

Con la expansion y el aumento en la cantidad de escuelas de instituciones
universitarias, tanto publicas como privadas, asi como la oferta educativa que se
extendié por todo el pais, fuera de proporcidn con relacion a las plazas laborales
existentes, surgio la necesidad de transformar los sistemas educativos, como
respuesta a la demanda social, por un incremento en la obtencion de titulos
universitarios y una légica de mercado en donde las y los profesionistas han de
ser altamente competitivos (Gonzalez, 2016).

Frente a esta dinamica, el organismo de caracter no gubernamental y plural
denominado, Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior? (ANUIES), tiene la finalidad de reunir a las principales instituciones de
educacion en nivel superior del pais, tanto publicas como privadas, para fomentar

la mejora integral en el ambito de docencia, investigacion y cultura. En el 2019,

2 La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior de la Republica
Mexicana A.C. (ANUIES) es una asociacion no gubernamental, de caracter plural, que congrega a
las principales instituciones de educacion superior del pais, tanto publicas como particulares, cuyo
comun denominador es su voluntad para promover el mejoramiento integral en los campos de la
docencia, la investigacion y la extension de la cultura y los servicios. Se cre6 formalmente el 25 de
marzo de 1950 en la ciudad de Hermosillo, Sonora, con la participacion de 26 universidades e
institutos publicos de educacion superior de diversas entidades federativas (ANUIES, 2019).
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203 universidades e instituciones de educacién superior (166 publicas y 29
privadas) conformaron dicha agrupacion (Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), 2019).

Una de las instituciones de educacién superior que integran esta asociacion
es la Universidad Autbnoma de Durango (UAD), creada en 1992, por el Fomento
Educativo y Cultural Francisco De Ibarra A.C. La UAD es una institucion privada
que “a través de los afnos se ha dedicado a cubrir las necesidades educativas que
la sociedad mexicana demanda” (Manual Educativo de las Facultades de Medicina
de la Universidad Autbnoma de Durango, (MEFM-UAD), 2015, p. 9).

Cabe sefalar que en el contexto neoliberal las exigencias sociales son
constantes, pero estas se han incrementado debido a la transformacion y
evoluciéon de los avances tecnoldgicos, porque éstos han provocado que todo
tenga una fecha de vencimiento a muy corto plazo, y en el &rea de la educacion, la
ensefianza no es la excepcion. Por tal razén, las instituciones educativas tienen la
gran responsabilidad de formar recursos humanos de excelencia en las distintas
areas del conocimiento con alta innovacion cientifico-tecnolégica (Navarro, Lenin
&Torres, 2016).

En esta dinAmica, desde su creacion, la UAD fue concebida y sustentada
bajo un modelo pedagdgico con una perspectiva humanista y constructivista,
enfocada en atender, principalmente la formacion integral de las y los educandos,
y con ello, dar respuesta a cada una de las necesidades educativas de la
sociedad. De ahi que, en esta institucion, la educacion en todos sus niveles,

siempre tendra como prioridad ofrecer calidad, a traves del disefio de programas,
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de inversion en infraestructura e innovacion en clases que mejoren el proceso
ensefanza-aprendizaje (MEFM-UAD, 2015).

La UAD ha expandido su oferta académica con la apertura de diferentes
campus con una amplia variedad de carreras para cursar en los niveles medio
superior, superior y posgrados. En el 2015, la UAD contaba con campus en:
“Aguascalientes, Ensenada, Mexicali, Tijuana, Chihuahua, Cd. Juéarez, Saltillo,
Torredn, Monclova, Durango, Laguna, Santiago Papasquiaro, Pachuca, Morelia,
Cd. Obregon, Hermosillo, Nogales, Xalapa, Zacatecas y Fresnillo con diferentes
modalidades académicas y etapas de formacion” (MEFM-UAD, 2015, p.16). El

siguiente mapa ilustra la cobertura territorial de la UAD.

Imagen 1. Cobertura de la UAD en México, 2015

Fuente: Elaboracion propia con base en el MEFM-UAD, 2015.

Esta cobertura comprende 14 entidades y cada campus depende de la matriz

Durango. La oferta educativa de la UAD opera en tres modalidades: Santander,
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Ejecutiva y Autbnoma. Por Modalidad Santander se entiende la carrera que se
puede cursar en un formato cuatrimestral, en horario vespertino de 6:00-10:00
horas, en un tiempo de duracién de 3 afios con 4 meses. La Modalidad Ejecutiva
hace referencia al modelo cuatrimestral, que se cursa los sabados de 8:00-14:00
horas, con un tiempo de duracién de 3 afios y 4 meses (MEFM-UAD, 2015).

Las Licenciaturas Escolarizadas son aquellas que se apegan a la
Modalidad Auténoma, con horario de lunes a viernes de 7:00-14:00 horas y una
duracion de 4 afios y 6 meses, a excepcion de la carrera de Medicina que se cursa
en un periodo de 7 afios. Los posgrados se llevan a cabo un fin de semana al
mes, con una duracion de 2 afios 2 meses. En modalidad Santander se aplican los
campus de: Ciudad Obregoén, Hermosillo, Nogales y Aguascalientes, mientras que
los campus de Ciudad Juarez, Pachuca, Morelia y Chihuahua cuentan con un
Modelo Educativo Integral que se elabor6 en el 2014 (MEFM-UAD, 2015).

La educacién integral es un paradigma que pretende el cambio educativo
profundo. Se trata de transmitir a los y las estudiantes que aprender es algo
permanente, integral y a lo ancho de la vida. El desarrollo de aspectos cognitivos,
emocionales, sociales, corporales, estéticos y espirituales nutren el espiritu
humano y con ello se logran “seres humanos con conciencia personal, comunal,
social, planetaria y késmica” (Barrientos, 2013, p. 61). Una cultura genuina del
conocimiento se alcanza cuando se reconoce que aprender y vivir son elementos
inseparables y centrales de la conciencia humana. Por lo tanto, una institucion
educativa necesita convertirse en una comunidad con rostro humano (Barrientos,

2013).
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Este Modelo se definio en el colegiado de las maximas autoridades
educativas de la institucion y fue la base de una reforma universitaria, la cual tiene
como objetivo impulsar la institucionalizacion de cada uno de los procesos de
autoevaluacion de los componentes de la UAD, logrando una planeacion
participativa y estratégica en cada uno de los campus y modalidades educativas
con las que se cuentan (MEFM-UAD, 2015).

Para complementar la informacién anterior, se muestra en la siguiente

tabla, la oferta académica® que la UAD brinda a la sociedad zacatecana.

8 Los datos que se exponen en la tabla 1 corresponden a la informacién que ofrece la pagina Web
http://uadlobos.mx/durango.html#inicio-durango La consulta de realiz6 el 8 de febrero del 2021 y a
la fecha no se ha actualizado.
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Tabla 1. Oferta educativa por modalidad en la UAD-CZ, 2015

Nutricién clinica

Licenciatura en arquitectura Arquitectura Amparo
Ciencias politicas y administracion Derecho Ciencias forenses
publica Criminologia electoral y victimologia
Ciencias y técnicas de la comunicacién Derecho Derecho Marketing politico
fiscal

Administracion y

Disefo de interiores

Arquitectura

Educacion

Comercio internacional
Criminologia Juicios orales gerenciamiento
Derecho Psicopedagogia empresarial
Disefio y comunicacion visual
Fisioterapia

Gastronomia

Gastronomia y administracion

Imagen y relaciones publicas

Medicina general

Mercadotecnia

Nutricidn

Ingenieria civil

Nutricién clinica

Psicologia

Fuente: Elaboracién propia con base en pagina web de la UAD.
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En el modelo educativo disefiado para la UAD, se establece que el objetivo de
esta institucion, es lograr la satisfaccion a cada una de las demandas de formacion
profesional y cumplir con la filosofia de participar en el desarrollo, tanto regional
como a nivel nacional, a través de actividades de docencia, desarrollo de
investigacion cientifica y humanitaria, la preservacion y difusion de la cultura.
Asimismo, integrar, estructurar y renovar cada uno de los programas educativos
con base en las necesidades a nivel local y nacional bajo los valores de
responsabilidad, tolerancia, creatividad y libertad (MEFM-UAD, 2015).

La subsistencia de las instituciones educativas de nivel superior, depende
de factores internos como la competitividad, la calidad y, por supuesto, que se
trate de una institucion acreditada. El concepto de calidad universitaria no es
nuevo, pues va evolucionando conforme el tiempo pasa. En los afios 60°s, se
tenia la creencia de que la calidad en la educacion de nivel superior se basaba en
la tradicién de la universidad, en la exclusividad del profesorado, alumnado y en
los recursos materiales (Aguila, 2005). Asimismo, se entendia que “la universidad
era la unica guardiana, poseedora y transmisora de los conocimientos” (Aguila,
2005, p. 3).

En la actualidad, contrario a lo que se creia anteriormente, el concepto de
calidad puede retomarse a partir de que el alumnado sea capaz de mostrar su
rendimiento maximo en determinadas competencias que le permitan
desenvolverse en el campo laboral, desarrollando habilidades cognitivas,
actitudinales, psicomotrices, socioafectivas y culturales (Farias, 2016). La

pedagogia por competencias implica orientar la formacion de todas la facultades
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del ser humano-intelectuales, sociales, fisicas, emocionales, -culturales vy
espirituales- para que alcance el desarrollo de sus capacidades (Acosta, 2012).

La calidad también esta vinculada a las competencias profesionales de las
y los docentes. Por ello, en México, las Instituciones de Educacién Superior
Privada (IESP), cuentan con dos vias de regulacion para ofertar una formacion
profesional de calidad. La primera de ellas es a través del Reconocimiento de
Validez Oficial de Estudios (RVOE), que pertenece a la Secretaria de Educacion
Publica (SEP), organismo verificador de que las IESP cuenten con los recursos
materiales y humanos de calidad, asi como cotejar los planes y programas de
estudios actualizados. La segunda via de regulacion es por medio de una solicitud
hecha por cada institucion privada para incorporarse a alguna universidad
auténoma estatal (Cuevas, 2017).

En este orden de ideas, en el 2000 fue creado en México, el Consejo para
la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES), una asociacion civil que
contribuye al incremento sisteméatico de la calidad de educaciéon de instituciones
publicas y privadas y que es capaz de conferir reconocimiento formal para otorgar
la acreditaciéon de programas académicos (Lopez, 2017). COPAES, actualmente
cuenta con 28 agencias acreditadoras para las diferentes disciplinas. Por ejemplo,
para la acreditacion institucional existen la ANUIES y la Federacion de
Instituciones Mexicanas Particulares de Educacion Superior (FIMPES).

Los organismos acreditadores reconocidos por COPAES llevan a cabo la
acreditacion de programas académicos por areas del conocimiento. Para el area
meédica, se cuenta con el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion

Médica A. C. (COMAEM), instancia encargada de evaluar los programas
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educativos nacionales e internacionales de la formacion médica a través de
lineamientos académicos, técnicos y administrativos para impulsar la calidad de la
educaciéon médica a través de la acreditacion, asi como, promover, la evaluacion
institucional continua de escuelas y facultades publicas y particulares para
consolidar su excelencia educativa (COMAEM, 2017).

El COMAEM emite 5 diferentes tipos de dictamenes: 1) programas
acreditados, 2) acreditacion vencida, 3) no acreditado, 4) opinion favorable, 5)
opinion no favorable y sin procesos de acreditacion. Las ocho Escuelas de
Medicina de la UAD pasaron por este proceso de acreditacion. Siete programas
fueron acreditados en diversas ciudades: Durango, Hermosillo, Los Mochis,
Gbmez Palacio, Campus Laguna; Ciudad Juarez, Chihuahua, Culiacan vy
Zacatecas; Culiacan alcanzé el estatus de opinion favorable (COMAEM, 2017).

Para el COMAEM un programa acreditado es aquel que “ha cumplido los
estdndares y no existe incumplimiento de algin estdndar que comprometa
gravemente la calidad de la educacién ofertada, o no sea pertinente al perfil
definido en este reglamento; la vigencia de este dictamen es de cinco afios”
(COMAEM, 2017, p. 10). El dictamen de Opinion favorable se otorga a un:
“programa de medicina que ha cumplido los estandares y no existe incumplimiento
de algun estandar que comprometa gravemente la calidad de la educacion
ofertada o no sea pertinente al perfil definido en este Manual del Procedimientos.
La vigencia de este dictamen sera hasta que haya egresado la primera generacion
de las y los estudiantes de medicina” (COMAEM, 2017, p. 10).

En este tenor, en febrero del 2022, el rector de la UAD, Martin Soriano

Sarifiana, anuncio la construccion de Ciudad Médica en el Campus de Zacatecas,
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con “el fin de mejorar la infraestructura y las condiciones de estudio de los poco
mas de 850 estudiantes de medicina que actualmente se preparan en las aulas de
esta institucion privada” (Romo, 2022, s/p). Para el responsable del area de
investigacion de esta institucion, la modalidad de hospital virtual y Ciudad Médica
responden a las exigencias del COMAEM (Romo, 2022).

El rector de esta institucion adelantdé la construccion de un hospital
universitario para brindar servicio de calidad a los zacatecanos. Estas dos
acciones sirven para “garantizar que con maestros de calidad y un programa de
vanguardia, los médicos egresados de nuestra universidad sean los mejores de
Zacatecas y del pais” (Romo, 2022, s/p). Para Monica Ley Garcia, directora de la
institucion, “la UAD seguira creciendo, consolidandose como la universidad

privada mas grande en el estado” (Romo, 20222, s/p).

1.2 Trayectoria, misién, vision de la Escuela de Medicina de la UAD-CZ
En Meéxico, estudiar una carrera universitaria se ha considerado una inversion
social, que a futuro, tenga efectos positivos sobre el bienestar de la poblacion en
general. Dos elementos que contribuyen al logro del bienestar social son la ciencia
y la tecnologia como ejes y herramientas base en el cumplimiento de este objetivo
(Ibarra, 2012).

Para la UAD, su positividad o pertinencia social se sustenta con la vision
de ser una casa de estudios académicos de excelencia:

Ser uno de los centros con investigacion de calidad, formadora de hombres
y mujeres que actien de manera consciente, informada y
responsablemente ante la critica asi como en la creacion, direccion y
orientacion de nuevos conocimientos con un alto nivel cientifico y
profesional (MEFM-UAD, 2015, p.16).
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En esta proyeccion, el objetivo general que se ha propuesto la UAD desde sus
inicios, hasta el dia de hoy, ha sido avanzar hacia la excelencia en tres grandes
rutas: la critica, la creativa y la cientifica. Por otra parte, en el MEFM-UAD 2015,
se afirma que esta condicidbn académica se logra a través del incansablemente
trabajo que se realiza en la ampliacion y mejora de la oferta educativa. La
ejecucion permanente de estas dos cualidades en la oferta educativa se convierte
en la via del desarrollo educativo exitoso y capacidad para atender las
necesidades sociales que enfrenta México.

En este tenor, para cubrir las demandas de la sociedad en el area de
conocimiento de la salud, la UAD expandid sus areas del conocimiento cuando
ofertd la Licenciatura de Medicina. El objetivo de esta carrera es “formar médicos
con una vision amplia de la profesion y un gran sentido humano, comprometidos,
con honestidad y competentes para resolver de forma efectiva y humanista las
situaciones de salud individual y comunitaria” (MEFM-UAD, 2015, p. 12).

En la UAD, la educacion en cualquier nivel escolar, bachillerato,
licenciaturas y posgrados, tiene el compromiso de fomentar la participaciéon y la
movilidad académica, asi como, proveer al alumnado de aprendizaje significativo.
De esta manera, para las escuelas de medicina de la UAD, la mision esta centrada
en:

Formar médicos generales, mediante un modelo de competencias que les
permita actuar de manera integral, orientados a la atencion primaria de la
salud, el autoaprendizaje , la educacién continua y la formacion de
posgrado, que sean competitivos, innovadores, eficientes y humanitarios.
Capaces de aplicar las ciencias basicas, clinicas e investigacion en la
mejora de la salud global, a través de los servicios en un ejercicio ético de
profesion (MEFM-UAD, 2015, p. 17).
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Esta mision tiene implicitas tres caracteristicas en una médica o meédico:
profesional en el cuidado de la salud, gestor y gestora de su aprendizaje y espiritu
para la investigacion. Asimismo, las competencias formativas de las y los
profesionales de la salud son: “honestidad, ética y profesionalismo; calidad y
excelencia, motivacion permanente, disciplina, creatividad, actitud positiva,
innovacion y capacidad de liderazgo” (Licenciatura en Medicina General (LMG),
s/a, s/p), mismas que se fundamentan en las competencias declaradas en el perfil
profesional de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina A.C
(AMFEM) del 2008. La Carrera de Medicina de la UAD se afili6 a la AMFEM en
2013 (Directorio de facultades y escuelas afiliadas a la AMFEM, s/a).

La AMFEM* elaboré el Perfil por Competencias del Médico General
Mexicano con objeto de que “los profesores conozcan lo que deben enseiar; a los
estudiantes lo que deben aprender, y a la sociedad en general lo que el médico
general certificado es capaz de hacer” (Abreu, Cid, Herrera, Lara, Laviada,
Rodriguez & Sanchez, 2008, p. 5). Por otro lado, la AMFEM asume que:

[...] la profesion médica se estructura en torno de dos ejes: el primero
consiste en la relacion entre conocimiento cientifico y practica clinica; el
segundo, por la relacion entre legos y expertos. Estos dos ejes organizan la
accion profesional, siendo la metodologia el elemento que permite articular
a estos dos ejes (Abreu et al., 2008, s/p).
Por otro lado, estan las siete competencias genéricas del perfil médico. Estas se
exponen como un modelo que desagrega la accion profesional en sus elementos

constitutivos, pero convergen en el ideal de la formacion integral. Las siete

competencias genéricas son:

4 La AMFEM se fund6 en 1959. El primer director fue el Dr. Oswaldo Arias Capetillo de la Escuela
Médico Militar de México (Abreu et al., 2008).
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. Dominio de la atencién médica general.

. Dominio de las bases cientificas de la medicina.

. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades.

. Dominio ético y del profesionalismo.

. Dominio de la calidad de la atenciébn médica y trabajo en equipo.

. Dominio de la atencién comunitaria.

. Capacidad de participacion en el sistema de salud (Abreu et al., 2008, p.

)

Es importante, sefialar que cada una de las competencias genéricas esta

DO~NO O WNPE

integrada por varias unidades de competencia que, por ser mas especificas,
aclaran mejor su orientacion y las capacidades a desarrollar, tal como se muestra

en la siguiente imagen.

Imagen 2. Competencias y unidades de competencia del perfil de la médica y
el médico general, 2008

DOMINIO DE LAS BASES
CIENTIFICAS DE LA MEDICINA

-Dimension biologica
-Dimension psicoldgica
-Dimensi6n social

DOMINIO ETICO Y DEL -Pensamiento complejo y sistémico

PROFESIONALISMO CAPA s
2 PARTICIPACION EN EL
-Compromiso con el paciente SISTEMA DE SALUD
~Compromiso con La sociedad y el

humanismo -Planes y politicas

-Compromiso con la profesion y con el nacionales de salud
equipo de salud ~Marco juridico

~Compromiso con si mismo “Marco econdmico
-Compromiso con la confianza y el
e e o s e ke /~ CAPACIDAD METODOLOGICA E )
INSTRUMENTAL

EN CIENCIAS Y
HUMANIDADES
“Método cientifico
Método epidemiolégico
<Método clinico y toma de decisiones
médicas
~Método bioestadistico
-Método de las humanidades
Manejo de la tecnologla de L

informacion y comunicacion
-Gestion del conocimiento
\_ -Desarrolio humano J
’

I DOMINIO DE LA ATENCION
\

-Planificacion de acciones
comunitarias en salud
-Desarrollo comunitario en salud

DOMINIO DE LA ATENCION
MEDICA GENERAL

-Promocién de la salud individual y
familiar
-Diagnéstico
-Manejo terapéutico
-Prondstico, plan de accidn y
seguimiento
-Manejo de pacientes con
enfermedades maltiples
-Habllidades clinicas
\ ~Comunicacion con el paciente J

Fuente: Abreu et al., 2008, p. 8.
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La afiliacion de la Carrera de Medicina a la AMFEM y el apego a estas
competencias geneéricas, representd en aquel momento y hasta la actualidad, la
busqueda de la mejora de la calidad del sistema nacional de salud, al tiempo que
se contribuye a que las y los futuros profesionistas tomen decisiones médicas bien
sustentadas, avancen en el conocimiento del proceso salud-enfermedad y
favorezcan el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia.

Si bien es cierto, que todas las universidades a nivel mundial pretenden
alcanzar la excelencia académica, enfocada en la formaciéon de profesionistas
exitosas y exitosos que contribuyan al desarrollo de una sociedad mas productiva,
las escuelas de medicina de la UAD tienen la vision de que:

Con la educacion como principal motor, nuestro fin es considerarnos como
una de las mejores instituciones formadoras de médicos generales éticos y
competentes, orientados a continuar su preparacién en cualquiera de los
niveles, siendo generadores de los cambios sociales que den respuesta a
las necesidades de atencion primaria de salud, mediante una disminucion
de los riesgos y condiciones sanitarias que afectan a la mayoria de los
paises (MEFM-UAD, 2015, p. 18).

Con estas premisas, el cumplimiento de la mision y vision de la escuela se
apuntalan en acciones con los siguientes valores: excelencia académica,
formacion integral, formacion activa, formacion social y personal.

Uno de los ejes centrales que garantiza la calidad en la ensefianza es el
disefio de la actividad educativa a través de un curriculo, entendido éste como el
documento que establece la intencionalidad de la ensefianza, el seguimiento de
los ideales educativos y la planeacion de las acciones para la concrecion de la
teoria educativa y la practica pedagdégica (Aranda & Salgado, 2005).

Para realizar un plan curricular se deben considerar varios elementos para

el disefio, entre los que destacan:
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1) El analisis sectorial con el cual se pretenden cubrir los requerimientos y
demandas sociales que se cubriran.

2) Los resultados de aprendizaje esperados. Basados principalmente en la
cobertura de los objetivos asi como los perfiles de ingreso y egreso de las y
los estudiantes.

3) Seleccion de contenidos. Con base en las experiencias de aprendizaje
asi como los resultados de los conocimientos, habilidades y actitudes. En
este rubro es imprescindible seleccionar las unidades de aprendizaje
curriculares o las asignaturas que formaran parte del curriculo. De esta
manera se garantizara el proceso de ensefianza-aprendizaje.

4) La estructura curricular (Aranda & Salgado, 2005, p. 59).

El redisefio de un plan de estudios es un proceso permanente que se hace con el
fin de adecuar la malla curricular a las necesidades del mercado laboral, mantener
la pertinencia social de las instituciones educativas, ajustar el perfil de egreso del
estudiantado, entre otras cosas (Aranda & Salgado, 2005).

Si todos estos componentes son tomados en cuenta para la elaboracién de
un curriculo, entonces se alcanzara el objetivo de garantizar que el perfil de

egreso del estudiantado sea de excelencia.

1.3 Plan de estudios de la Escuela de Medicina de la UAD-CZ

La UAD-CZ ha implementado desde su fundacion, una serie de estrategias para
mejorar los estdndares y competencias minimas, en espera de que el proceso de
ensefianza-aprendizaje sea significativo para el estudiantado de medicina.

Como ya se menciond anteriormente, la década de los noventa estuvo
definida por importantes cambios en torno a la globalizacion e internacionalizacion
en el ambito educativo, los cuales encauzaron diferentes modificaciones en el
nivel de educacion superior. Uno de estos cambios fue fortalecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje, de modo que, ensefiar ya no fuera solamente un “proceso

de transmision en sentido reproductivo con el recaudo de cierta fidelidad
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epistemoldgica a las disciplinas y sus campos de conocimientos de pertenencia de
los docentes” (Edelstein, 2014, p. 30), por el contrario, era necesario buscar
formas alternativas a las consagradas.

En el area de la salud, la implementacion de estos cambios no fue la
excepcion pues, a partir de dichas propuestas, el objetivo ha sido mejorar los
modelos pedagogicos, asi como los curriculos. Ahora los procesos de ensefianza
se sustentan en el aprendizaje interactivo y en la formacién de competencias eny
para la vida. La ensefianza desde el paradigma del aprendizaje se centra en la
alumna y el alumno. La ensefianza se caracteriza por hacer que el estudiantado
enfrente retos; asocie, construya y estructure conocimientos y adquiera marcos de
referencia totales: y el profesorado disefia estrategias y ambientes propicios para
el aprendizaje efectivo (Camacho, 2007).

Con lo anterior, en la UAD, se ha trabajado en mejorar y actualizar los
modelos pedagdgicos y los curriculos. Esta preocupacion institucional obedece a
que, los modelos tedricos se optimizan para fortalecer los practicos. En
consecuencia, se contribuye a la restructuracion de un perfil de egreso sustentable
universitario de médicas y médicos.

El modelo pedagdgico y el curriculo se definen como:

Una construccion imaginaria de un conjunto de objetos o fenémenos con el
proposito de estudiar su comportamiento [...] el curriculo como el conjunto
de principios formativos, cientificos, epistemolégicos, didacticos y
metodoldgicos en un Proyecto Educativo, para lograr la formacion integral
de los estudiantes (Gonzéalez, Lara & Martinez, 2015, p. 257).
Es importante sefalar, que la modificacion en los modelos y en los curriculos en
ciencias, tuvo sus inicios en 1909, donde Abraham Flexner propuso un modelo

educativo clasico centrado en la evaluacion al alumnado respecto al rendimiento
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académico de manera cuantitativa, y solo la profesora y el profesor podian impartir
cada una de las asignaturas. Este modelo pedagdgico Flexneriano, se enfocaba
en tres areas predominantemente:
1) El incremento de las ciencias basicas que se estudiaban en un periodo
de 2 afios (biofisica, bioquimica, fisiologia, histologia y parasitologia),
mientras que para el area clinica se estudiaban otros afios de asignaturas
del area clinica como cirugia general, medicina interna |, pediatria y
obstetricia) para culminar con dos afios de préacticas clinicas. 2) el
desarrollo de una estructura institucional mas adaptada a las necesidades
de la sociedad implementando elementos de ensefianza comunitaria y por
ultimo 3) en el reconocimiento de las caracteristicas personales de las y los
estudiantes de medicina (Pinzon, 2008, p. 36).
El modelo propuesto por Flexner fue un parteaguas en la didactica médica pues
tiempo después, el economista estadounidense Merton Miller propuso un modelo
en el que a diferencia del flexneriano, se evaluaban las competencias
desarrolladas por un meédico clinico, en la integracién y la aplicacion de los
conocimientos a través del saber, saber como, demostrar como y por ultimo hacer.
El modelo propuesto por Miller tenia la desventaja de ser inflexible, pues se
demostr6 que no siempre el desarrollo de las competencias anteriormente
mencionadas, derivaria en un rendimiento 6ptimo del alumnado (Pinzén, 2008).
Por tal razén, en 1967, la Universidad Complutense de Madrid plante6 un
modelo en el que se dio un aumento de horas académicas con un plan
semestral y aumento el nimero de horas de estudio a las asignaturas del area
basica e instauré un afio de internado médico. Con la implementacién de este
modelo en las escuelas de medicina, se comenz6 a utilizar el criterio de
materias seriadas y obligar al alumnado a cumplir con el total de los créditos

para poder ingresar al siguiente semestre (Pinzén, 2008).

Después de la aplicacion del modelo, surgié la declaracion de
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Edimburgo, la cual se caracterizd, porque ahora, la practica médica se enfoco
en la y el paciente (Gual, Millan, Pales & Oriol, 2013). Con el surgimiento de
este modelo, se implementaron los criterios de la seleccion para las alumnas y
los alumnos que deseaban ingresar a la carrera de medicina a través de la
evaluacion de sus logros académicos y la formacion médica continua. El
objetivo que se pretendia, era formar médicas y médicos observadores,
cuidadosos, que fueran comunicadores sensibles y clinicos eficientes. Sin
embargo, para lograr esto, fue necesario que la ciencia y la practica clinica
formaran una estrecha relacion entre ellas (COMAEM, 2017).

Una vez que la ciencia se tom6 como base para formar a las y los
estudiantes de medicina, la declaracion de Edimburgo fue retomada y
modificada en 1999. Al cierre del milenio, se pensaba en educar al
estudiantado con un pensamiento clinico y analitico, con un aprendizaje
basado en la practica y dotando al alumnado de virtudes, excelencia
académica y fomentando la actualizacibn continua. Por lo tanto, la
implementacion de este modelo en las escuelas de medicina es considerado
un punto de partida para la creacion de los nuevos modelos pedagdgicos en
México y el mundo (Gonzéalez, Montero & Lara, 2015).

Los modelos pedagdgicos no sufrieron ninguna actualizacion sino hasta
el periodo de 2012-2014, cuando la Asociacion Americana de Colegios de
Medicina (que se fundd en 1876), dio a conocer una lista de Competencias y
actividades profesionales confiables (APROC por sus siglas en inglés), en las

cuales se incluian:
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1) Cuidado del paciente.

2) Conocimiento en la practica clinica.

3) El aprendizaje basado en la préctica.

4) Las habilidades interpersonales y de comunicacion (incluyendo también
el ambiente socioemocional).

5) El profesionalismo.

6) La practica basada en problemas (Soto, Robles, Fajardo & Hamui, 2016,
p. 56).

Al final de la carrera médica, la adquisicion de estas competencias, otorgaba un
estatus de confiablidad a las alumnas y los alumnos egresados de la escuela de
medicina para su posterior inserciéon al campo laboral o bien, para continuar su
formacion con una residencia médica (Soto et al., 2016).

La creacién y la posterior actualizacion de cada uno de los modelos
mencionados, ha provocado que las escuelas de Medicina de la UAD-CZ sefalen
gue su modelo formativo tiene las siguientes caracteristicas:

1.- Modelo constructivista, humanistico, centrado en el alumnado. Este
modelo pedagdgico permite al alumnado generar sus propias conjeturas,
gue sea capaz de emitir juicios confiables y coherentes ademas de
experimentar por su propia cuenta, asi como de brindar herramientas que
le permitan resolver problemas de distinta indole.

2.- El modelo por competencias permite potenciar las capacidades de cada
ser humano de manera individual, pero, a la vez, debera permitir la
confluencia de todas estas capacidades individuales como una sola fuerza
para que el alumnado sea capaz de desarrollar también las habilidades
sociales que le permitan insertarse en el campo laboral de manera eficaz.
3.- Aprendizaje Basado en Problemas. Consiste en que el alumnado sea
capaz de crear su propio conocimiento a través de situaciones que surgen
a lo largo de la vida cotidiana, de la misma manera que lo hara durante su
ejercicio profesional (Gargallo, Pérez, Jiménez, Martinez & Giménez, 2017,
p. 164).

Efectivamente, los tres puntos de este modelo es conocido en algunos estudios
como enfoque sociocognitivo en el cual, el aprendizaje se entiende como el logro
de competencias (Serrano & Pons, 2011) y, por otras indagaciones, como

aprendizaje situado que involucra estrategias para el aprendizaje significativo,
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entre ellas, el estudio de casos y el aprendizaje basado en problemas (Diaz-
Barriga, 2003).

De ahi que, la aplicacion de este modelo pedagogico, asi como el disefio
del curriculo, permita cumplir con la misién y vision propuesta por la UAD y con
esto fomentar que las médicas y los médicos, puedan dominar la atencion médica
integral, tener el control sobre las bases cientificas de la medicina, obtener las
herramientas necesarias para dominar las ciencias y humanidades, tener un
dominio ético y gran profesionalismo, y por supuesto, dominar la atencion
comunitaria. Cada una de estas competencias, fueron tomadas en cuenta para
elaborar el disefio del plan de estudios de la Licenciatura de Medicina en la UAD.

El plan de estudios de la Carrera de Medicina, tiene una duracién de siete
afios (en esta temporalidad ya se incluyen 1 afio de internado y 1 de servicio
social). La distribucién del plan de estudios estda compuesta de doce semestres
(ademés de un afio de servicio social), sesenta y ocho asignaturas curriculares,
tres extracurriculares y un afio de internado de pregrado, tal como se muestra en

la siguiente tabla.
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Tabla 2. Plan de estudios de la Licenciatura de Medicina General, UAD, 2015

SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE
I Il 1 I\ Vv
Anatomia Humana y Anatomia humana | Fisiologia |y su Fisiologia Il y | Introduccion a la
. diseccion | y diseccion Il laboratorio su Laboratorio Clinica |
A
R Bioguimica | y su Bioguimica Il y su Epidemiologia y - .
E laboratorio laboratorio Bioestadistica Salud Puablica Patologia |
A » o Microbiologia y su Parasitologia Técnicas
Genetica Embriologia | X y su S
Laboratorio : Quirdrgicas
Laboratorio
" Histologia Il y su Psicologia Medicina
A Embriologia | glatly Neuroanatomia Il 0109 Basada en
laboratorio Médica ) .
S Evidencias
. . . Aprendizaje
I . L
Histologia ysu Neuroanatomia | I,ngles por Bioética
C laboratorio Médico llI .
Competencias
A Informatica Metodologia
Inglés Médico | Inglés Médico Il Aplicada a la de la
Medicina Investigacion
. Farmacologia
Farmacologia | I
SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE
VI Vi VI IX X
A Introducmon ala clinica Psiquiatria Cirugia General Ginecologia Pediatria |
ER Patologia Il Neurologia Oftalmologia Obstetricia Pediatria Il
A . . . Traumatologia y : . Medicina
Infectologia Cardiologia Ortopedia Endocrinologia Eamiliar
Sesiones
C Inmunologia Gastroenterologia | Anatomoclinicas Dermatologia Nefrologia
L Il
I Aprendizaje Basado en Sesiones SeS|on?§ Sesmmles_
N o Anatomoclinicas | Anatomoclinicas
Problemas Anatomoclinicas | Il Y,
| —
C Med'CI.??atZ?c?l y del Nutricibn Médica Neumologia Geriatria
A Urgean’:\s .Medlco Oncologia Medicina critica
quirdrgicas General
SEMESTRE XI SEMESTRE XII
Internado Rotatorio de Internado Rotatorio de
Pregrado | Pregrado I
SEMESTRE XI SEMESTRE XII
Internado Rotatorio de Internado Rotatorio de
Pregrado | Pregrado I

Fuente: Elaboracion propia con base en Plan de estudios de EM-UAD, 2015.
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Tabla 3. Areas del conocimiento del mapa curricular de la licenciatura de Medicina
General, UAD, 2015.

AREAS SEMESTRES

Bésica (I-V) EJE INTEGRADOR
Socio médica (1-X) (1-X)

Clinicas (V-X)

Fuente: Elaboracién propia con base en Plan de estudios de EM-UAD, 2015.

Este mapa curricular incluye 445 créditos totales y comprende cuatro areas del
conocimiento. Un &rea béasica en donde se cursan asignaturas que servirdn de
soporte al alumnado para poder desarrollar las habilidades y destrezas que
posteriormente se necesitaran aplicar en el area clinica. En el area sociomédica,
abordaran seminarios vinculados a la relacion existente entre la sociedad y los
problemas de salud que aquejan a la poblacion.

Como eje transversal, el Plan de Estudios cuenta con un area integradora
en donde el estudiantado podra cursar asignaturas que le ayudan a realizar un
analisis deductivo y posteriormente aplicarlo en la resolucién de casos clinicos. La
siguiente imagen muestra el mapa curricular de la escuela de Medicina de la UAD-
CZ. En ella se muestran los créditos totales (CT), horas impartidas por el Docente

(HD), las horas de estudio independiente (HI) y los créditos por asignatura.
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Tabla 4.

Mapa curricular de la Escuela de Medicina de la UAD-CZ

HD Hi C HD H1 C HD Hi [+ HD H C HD H C HD Hi C HD Hi Cc HD HI C HD Hi C
Primer 2 8
semestre ¢
taae | 9% 190
Segundo o
semestre S =
433 3527 i 49
@
Tercer o
semestre o 0 =
= 416 | 352 49 |
Cuarto P - °
semestre s =
= 448 | 384 52
e = o B
Quinto S 80 o =
semestre =4 432 | 352 | 49
o |
Sexto o 5 S = eciolo =%
% 80 o
semestre el 80 0 ® =l s .
— === B Boal
Séptimo Q o o o 5 @
semestre 0 0 S o0 Q >
80 = 480 | 128 38
Octavo 3 o o o o o =
sel ‘m O O O Ortope R —
> < l§4 1!2 36
Noveno ob L0 Deltnenolo o =
semestre ° i
480 | 144 39
Décimo o Ped
semestre ° 20 OO *
480 | 128 38
ey, INTERNADO ROTATORIO DE PRE GRADO Il&l11
semestre
Treceavo y 4496 | 2624 445
Cfolcane INTERNADO ROTATORIO DE PRE GRADO Il&l1

Fuente: Plan de estudios de la EM-UAD, 2015, p.10
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En la tabla se indican los semestres en los que se cursan las asignaturas
correspondientes a cada area. Por ejemplo, en el area basica (semestres I-V) se
cursan las asignaturas de Anatomia y Diseccion 1y I, Fisiologia y su laboratorio | y
II, Bioquimica y su laboratorio | y Il, Farmacologia | y Il, Embriologia | y II,
Histologia y su laboratorio | y Il, Microbiologia y su laboratorio, Parasitologia y su
laboratorio, Genética Basica, Neuroanatomia | y I, Psicologia médica y Técnicas
quirdrgicas; mientras que para el area sociomédica, las asignaturas que se
incluyen son: Informatica aplicada a la medicina, Metodologia de la investigacion,
Medicina Humanistica, Historia y Filosofia de la Medicina, Epidemiologia y
Bioestadistica, Salud publica, Bioética, Medicina Legal y del Trabajo, Inglés
Médico LIl y lll (UAD, 2015).

En el area clinica se estudian asignaturas como Introduccion a la clinica | y
II, Psiquiatria, Cirugia general, Ginecologia, Pediatria |, Patologia | y II,
Neurologia, Oftalmologia, Obstetricia, Pediatria 1l, Nosologia, Inmunologia,
Cardiologia, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Medicina Familiar, Infectologia,
Gastroenterologia, Traumatologia y Ortopedia, Dermatologia, Nefrologia,
Urgencias Médico-Quirargicas, Imagenologia |, Neumologia, Geriatria, Nutricion
Médica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Oncologia General y Medicina Critica
(UAD, 2015).

El eje rector lo constituye la siguiente tira de asignaturas: Sesiones
Académicas Integradoras (extracurriculares), Aprendizaje por competencias,
Medicina basada en Evidencias, Aprendizaje basado por competencias, Medicina
basada en Evidencias, Aprendizaje basado en problemas y Sesiones

anatomoclinicas I, II, 1l y IV (UAD, 2015).
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A manera de conclusiones iniciales, se sostiene que esta revision
retrospectiva, mostrdo que la Escuela de Medicina de la UAD-CZ, a través del
cumplimiento de la mision y vision que la institucion forjo desde su apertura, es
gue las médicas y los médicos egresados cuenten con las herramientas y los
recursos necesarios para reorientar su quehacer humanistico, cientifico y
tecnoldgico, y de esta manera, fortalecer su interrelacion con la sociedad en la
cual se insertara para realizar su ejercicio profesional con un alto nivel competitivo.

La UAD, como corporativo educativo ha logrado una cobertura importante
de sus campus en el norte y centro del pais, en entidades como Aguascalientes,
Baja California, Coahuila, Chihuahua, Guanajuato, Hidalgo, Michoacan, Nuevo
Ledn, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Veracruz y Zacatecas. En esta Ultima entidad,
la Universidad de la Vera Cruz tiene un Campus, que si bien no diversifica la
formacion profesional de nivel licenciatura ni oferta la carrera de medicina, junto
con la UAD, lideran la formacion académica de nivel licenciatura privada en la
entidad. La formacion médica de pregrado se imparte desde hace varias décadas
en la Universidad Autbnoma de Zacatecas, institucion publica que desde el area
académica de ciencias de la salud, cuenta con las Licenciaturas en Medicina

General, Nutricion, Quimico Farmacobidlogo y Enfermeria.
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CAPITULO Il
ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL RAZONAMIENTO CLINICO Y EL

METODO CIENTIFICO

En este capitulo se exponen las caracteristicas del método cientifico y la
importancia de la ensefianza-aprendizaje de este proceso en la Escuela de
Medicina de la Universidad Autonoma de Durango, Campus Zacatecas (EM-UAD-
CZ), como competencia cognitiva indispensable para el desarrollo del
razonamiento clinico 6éptimo para garantizar, que durante el ejercicio de la practica
médica, las y los pacientes recuperen su salud. En la UAD-CZ, la ensefianza-
aprendizaje del método cientifico se imparte en dos asignaturas: Sesiones
Integradoras (Sl) (asignatura extracurricular impartida de primer a tercer
semestres) y Metodologia de la Investigacion (M) (asignatura impartida en cuarto

semestre).

2.1 El desarrollo del razonamiento clinico en la educacion médica

Para comenzar a abordar este tema, es necesario enfatizar que la medicina “es la
Unica profesion que atiende y protege la salud de las personas desde su
nacimiento hasta su muerte” (Antillon, 2017, p. 1). Sin embargo, al no ser
considerada una ciencia exacta, estad sujeta a que se puedan cometer errores
multifactoriales imposibles de predecir, entre ellos el error médico. Dentro de este
orden de ideas, este ultimo, es considerado un problema de salud publica grave,

gue posiblemente se pueda relacionar con omisiones en diagnostico, manejo y
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tratamiento de una enfermedad (Zapata & Zamudio, 2021). Cabe sefalar que
estos son aspectos nucleares del razonamiento clinico (RC).

Con el fin de evitar la problematica recién expuesta, es necesario que el
profesional médico se entrene oportunamente en el desarrollo de capacidades,
habilidades y destrezas mentales, que le seran de utilidad en la integracién del
conocimiento biomédico con su juicio propio. A esta dinamica mental, se le conoce
como RC (Zapata & Zamudio, 2021). De manera que, el objetivo principal de esta
actividad metacognitiva, es que el alumnado pueda resolver problemas especificos
asociados a una correcta impresion diagnéstica, por lo tanto, a la eleccion de un
tratamiento eficaz (Cruz, 2018).

Otros objetivos primordiales de la ensefianza-aprendizaje del RC es evitar
el estancamiento de los conocimientos de las y los estudiantes de medicina a
través de cursos de actualizacién. Se advierte que con el paso del tiempo, el
alumnado llega al desuso de las habilidades y capacidades tanto reflexivas como
analiticas, situacion que conduce a la automaticidad. EI RC en las alumnas y los
alumnos de medicina es un medio para hacer impresiones diagnosticas certeras y
efectivas, y para realizar un seguimiento adecuado de la enfermedad con las y los
pacientes (Losada, Socias, Delgado, Boffill & Rodriguez, 2016).

Si bien se espera que el alumnado desarrolle el RC desde etapas
tempranas en su formacion, no es una tarea sencilla, puesto que su mejora y
adiestramiento debe ser de manera gradual y consistente, pero sobre todo,
fomentar una practica reflexiva en cada uno de los conocimientos que el

estudiantado adquiere durante su formaciéon médica. Pero, ¢como lograr que las y
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los educandos puedan comenzar a adiestrarse en el desarrollo del RC? Se
sugiere que las tareas asignadas deben tener un objetivo claro, con una
retroalimentacion inmediata y detallada para fomentar la reflexion en la resolucién
de problemas de orden clinico (Doval, 2011).

En este sentido, Lateef en el trabajo titulado “Clinical Reasoning: The Core
of Medical Education and Practice”, sugiere que los elementos fundamentales para
construir el RC son los siguientes:

1. - Hypotheses generation: In our daily lives, we generate hypotheses
about people and things we come in contact with. These hypotheses
provide a framework for us to explain and make sense of all our
unstructured experiences.

2. - Hypothesis refinement or case building: This comes on with the
sequential data gathering and interpretation, in the interaction with patients.
There may be information to be added or deleted.

3. - Diagnhostic testing: Appropriately ordered tests and investigations can
help to elicit new information or confirm preliminary diagnoses. There must
be a cognitive basis for the decision to order certain tests and to interpret
the results.

4. - Causal reasoning: This refers to the cause-effect relations between the
clinical variable or a group of variables that is obtained for the particular
patient. It is a function of the anatomic, physiologic, and biochemical
mechanisms that operate in the normal human body and the
pathophysiology between these and disease mechanisms.

5. - Diagnostic verification: This is the validity assessment of checking the
clinical findings against patterns of known diseases and clinical entities. The
credibility of a diagnosis is also a function of its likelihood, which will help
physicians understand how high the probability of their diagnosis is® (Lateef,
2018, p. 2).

5 La traduccion de la cita anterior es la siguiente: 1.- La generacion de hipétesis. En nuestra vida
cotidiana, siempre se generan hipotesis sobre las personas y las cosas con las que estamos en
contacto. Las hipétesis estan influenciadas por el conocimiento previo, incidencia, prevalencia,
factores demogréficos que ayudaran en el diagndstico efectivo de una enfermedad.

2.- Comprobacion o rechazo de hipoétesis y construccion del caso clinico. En este punto es
necesario realizar una correcta interpretacion de datos en donde la informacion previamente
obtenida se puede utilizar y prescindir de ella para realizar un diagndstico oportuno.

3.- Diagnéstico. Es necesario tomar una correcta decision sobre cuales pruebas y andlisis se
elegirdn para que contribuyan a realizar un correcto diagnostico. Tomando en cuenta las
especificidad y sensibilidad de cada prueba.

4.- Razonamiento causal. Se refiere a la relaciébn causa-efecto entre la variable clinica de un
paciente, tomando en cuenta los conocimientos previos de anatomia, fisiologia, los mecanismos
bioquimicos asi como la pato-fisiologia de la enfermedad que se requiera tratar.

48



Las cinco fases del RC, la generacion de hipoétesis, comprobacion o rechazo de
hipoétesis y construccion del caso clinico, elaboracién de un diagnéstico, aplicar el
razonamiento causal y verificar el diagnostico, involucran la capacidad cognitiva
para relacionar conocimientos médicos y la informacion biomédica de las y los
pacientes. De ahi la importancia de que se adquiera el dominio de estas fases
desde los inicios de la carrera de medicina, porque cada etapa sustentara las
bases para contribuir al éptimo desarrollo del RC del estudiantado, asi como de
las y los egresados (Lateef, 2018).

Por otra parte, Doval, sugiere que el alumnado genera propuestas
diagnésticas clinicas confiables si la creacion del RC se realiza durante dos
procesos diferentes: el intuitivo y el analitico. En el primero de ellos, la toma de
decisiones se da a través de la experiencia de las médicas y los médicos.
Primordialmente, se utiliza un razonamiento de tipo asociativo con casos
previamente revisados, sin embargo, la toma de decisiones es de confiabilidad
baja ya que se utiliza un razonamiento de tipo heuristico (Doval, 2011).

En el razonamiento heuristico se utilizan atajos mentales, por ello, el error
es mas comun. Pero este razonamiento tiene una alta vinculacién emocional que
depende del contexto, del ejemplo aprendido, entre otros. Esto hace que el rigor
cientifico para realizar el diagnostico sea bajo (Doval, 2011).

Al contrario del proceso intuitivo, el analitico se basa en un razonamiento

basado en reglas, utilizando la légica hipotético-deductiva, se involucra un

5.- Verificacién del diagnéstico. En este punto se comprueba la hip6tesis formulada al inicio,
comparando los hallazgos clinicos con los patrones de alguna enfermedad especifica (Lateef,
2018, p. 2), traduccion hecha por Ana Gabriela Ramos Martinez.
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pensamiento activo con nula automaticidad, con un alto grado reflexivo que
involucra alto esfuerzo y atencion consciente. El uso de este tipo de razonamiento
garantiza que se cometan menos errores en la toma de decisiones. Su
confiabilidad radica en que estad basado en normas, es mas objetivo y tiene muy
baja vinculacion con las emociones. El resumen de estas caracteristicas se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. Principales caracteristicas de los procesos intuitivos y analiticos

Tipo 1 Tipo 2
Estilo cognitivo Intuitivo (heuristico) Analitico (sistematico)
Principio cognitivo Asociativo Basado en reglas
Logica Experiencia (inductiva) Hipotética (deductiva)
Racionalidad cognitiva Baja Alta
Razonamiento Heuristico Normativo
Automaticidad Alta Baja
Velocidad Répida Lenta
Pensamiento Inconsciente, reflejo Reflexivo, con propésito
Esfuerzo Bajo Alto
Confiabilidad Baja Alta
Error Mas comun Raro
Vinculacién emocional Alta Baja
Rigor cientifico Bajo Alto

Fuente: Doval, 2011, p. 9.

De acuerdo con lo anterior, llegar a construir el RC no es una tarea sencilla,
puesto que en cada estilo cognitivo, razonamiento logico, automaticidad,
velocidad, pensamiento, esfuerzo, confiabilidad, vinculacibn emocional vy
cientificidad, no hay una separacién tajante entre la intensidad o nivel aplicado del

proceso intuitivo y analitico por una persona.
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De ahi que para lograr alcanzar el razonamiento intuitivo y analitico de
forma paralela (Doval, 2011), se incluyen varios tipos de razonamiento como el
abductivo, inductivo, deductivo e hipotético deductivo, con el fin principal de
construir hipétesis diagnésticas (Cruz, 2018).

El razonamiento abductivo, se caracteriza por la necesidad de conocer los
posibles signos y sintomas de los diferentes sindromes y enfermedades
existentes, mientras que el razonamiento deductivo trata sobre el desarrollo de
una previa conclusion que tiene como origen una idea general y se perfecciona
hasta lograr obtener una mas especifica; el razonamiento inductivo sigue un orden
opuesto, pues a partir de una idea especifica se obtendra ahora una idea
generalizada sobre el diagnostico que emitira la o el profesional de la salud (Cruz,
2018).

Por ultimo, el razonamiento hipotético deductivo es el que se utiliza
primordialmente para facilitar el diagndstico cuando los antecedentes de la
enfermedad que se va a diagnosticar o a tratar, se encuentran fuera de la
experiencia de las médicas y los médicos. Por ejemplo, las enfermedades
genéticas poco comunes 0 en un caso muy especifico como lo es una o un
paciente con insuficiencia cardiaca por miocardiopatia no compactada y a su vez
insuficiencia renal por enfermedad poliquistica, en donde practicamente el
diagnostico se hizo a través de la consulta de articulos publicados en Pubmed o
Google Schoolar (Cruz, 2018).

El RC es un aspecto cognitivo complicado puesto que, ademas de los

elementos y los tipos de razonamiento que se pueden utilizar para desarrollar de
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manera efectiva este proceso, es necesario que el estudiantado también adquiera
habilidades y destrezas légicas dialécticas para reconocer que todos los
conocimientos no se comprenden de manera aislada, es decir, el RC es integral y
se asocia con la realidad y que posee ademas componentes criticos e
intelectuales. Por tal motivo, se espera que esta o este profesional desarrolle
durante toda su carrera el RC, para garantizar el ejercicio potencialmente eficaz de

su profesiéon (Losada et al., 2016).

2.2 El aprendizaje del RC reflexivo: una alternativa pedagogica activa

En nuestros dias, la manera en la que se ensefia medicina ha ido cambiando
drasticamente en algunos programas de la carrera de medicina. Ahora, la mayoria
del colectivo docente llega al aula sélo a impartir conocimientos geneéricos que se
pueden obtener facilmente de sitios web, que sin experiencia clinica, solamente es
informacion y discursos que provocan una percepcion erronea de la educacion
médica en el alumnado.

Esta percepcion de la educacion médica genera muchas opiniones, pero se
divulgan en los pasillos de la escuela, no en el aula. En el salon de clase, los
videos tutoriales y la lectura de un documento en PDF, que pocas veces se
retroalimenta en clase por la o el docente, no son suficientes para sostener la
motivacion en el alumnado y el aprendizaje significativo de la clinica médica.

De manera paternalista, el profesorado expone su clase, en ocasiones
utilizando herramientas como diapositivas en Power point, pero sin cambiar la

funcion del aprendizaje; la ensefianza se limita a la memorizacion del contenido el
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cual posteriormente es vaciado directamente en las evaluaciones. El alumnado ha
ignorado la toma de notas y la implementacion de preguntas en el aula que
propicien el razonamiento, conduciendo a formar estudiantes que son sélo
receptivos de informacion con un estilo pasivo de aprendizaje (Cuesta, 2019).

Formar estudiantes activos es complejo, pero la motivacion externa es un
detonante imprescindible para el cambio. Motivar al alumnado a través de la
formulacién de preguntas que permita saciar sus dudas y provocar curiosidad, asi
como aumentar el deseo de saber, conducird al desarrollo anticipado del RC
reflexivo; la promocion de la autonomia y la toma de decisiones criticas y
analiticas basadas en la integracion de los conocimientos adquiridos de manera
empirica para la exitosa resolucion de problemas. En otras palabras, este
procedimiento es parte del aprendizaje activo y la construccion de significatividad
(Cuesta, 2019).

La significatividad como constructo cognitivo es desplegada por la o el
aprendiz, pero se necesita que la o el docente, establezca puentes cognitivos para
orientar a la alumna y el alumno a detectar las ideas fundamentales, a
organizarlas e interpretarlas significativamente. También se requiere que el
profesorado haga que los contenidos aprendidos significativamente sean estables;
estimule la motivacidon y participacion activa del sujeto y aumente la significacion
potencial de los materiales académicos (Rodriguez, 2011). No obstante, el
alumnado necesita contar con el deseo de aprender de forma intrinseca.

Hay que enfatizar que la obtencion del aprendizaje significativo, no se basa

en la cantidad de informacidén que posee una persona, sino en la integracion de los
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conceptos que promuevan la resolucion de problemas a través del uso de
meétodos que involucren innovacion, descubrimiento y con esto, llevar incluso a la
generacion de nuevo conocimiento. Notese que las caracteristicas mencionadas
son elementos que estan presentes en el método cientifico. Por lo tanto, el uso del
método cientifico como columna vertebral en el proceso de ensefianza-
aprendizaje contribuye en el desarrollo de la capacidad del alumnado para
adaptarse a nuevas situaciones (Cuesta, 2019).

Para la obtencion de aprendizaje significativo en el alumnado de medicina,
podria ser de utilidad la aplicacién de cada una de las etapas del método cientifico
como herramienta didactica en el aula. Las etapas del método cientifico son cinco.
La primera implica percatarse, a través de un amplio trabajo de investigacion y
observacion, de la existencia de una situacion que no ha tenido solucion, por
tanto, se convierte en una necesidad inmediata para darle solucion. La segunda es
realizar el procesamiento de la informacién, a través de su busqueda, recoleccion
y andlisis ya existente que se aborda en el problema recién planteado (Arteaga &
Fernandez, 2010).

Una vez que se han realizado los dos primeros pasos del método cientifico,
se continda con formulacion de hipétesis que es la tercera etapa. La hipétesis da
la pauta para resolver la problemética planteada y permite pasar a la
comprobacion de las hipotesis. La cuarta etapa implica que la comprobacion se
opere a través del disefio adecuado de la metodologia y el correcto analisis de los
resultados con los que se permitird aceptar o rechazar la hipétesis planteada. La

quinta etapa es la divulgacion de los resultados. Esta actividad permite que otras
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cientificas y otros cientificos pueden conocer y replicar los resultados obtenidos
(Arteaga & Fernandez, 2010).

Con los argumentos recién planteados, aun queda por comprender ¢ Por
qué la aplicacion del método cientifico puede ser una herramienta didactica de
utiidad en el alumnado de medicina? La investigacion, mas alld de ser una
actividad aburrida, provee a las alumnas y los alumnos, herramientas para el
desarrollo de diversas disciplinas biomédicas cuyo objetivo es realizar una
terapéutica exitosa en las y los pacientes. Esta actividad se desarrolla de manera
cotidiana por las y los profesionales médicos, cuyo objetivo se debe alcanzar
tomando como base la aplicacion del método clinico, término genérico sobre la
extrapolacion de la aplicacion del método cientifico a la practica clinica.

El método clinico consiste primeramente en observar detenida y
criticamente a las y los pacientes para encontrar el o los motivos por los cuales
acuden a consulta. El segundo paso es la obtencién de informacion a partir del
interrogatorio y al examen fisico para la elaboracion detallada de la historia clinica.
Con estos datos se obtendra una hipétesis que sustente la impresion diagndstica
con alto grado de confiabilidad (Arteaga & Fernandez, 2010). Los pasos basicos

del método cientifico se exponen en la siguiente figura.
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Figura 1. Procedimiento basico en el método cientifico

Formular el
® problema

Exposicion de
resultados

Evaluacion de Obtener la
resultados informacion
primaria
Exposiciéon de Comprobar o
resultados e e negar la
hipétesis

Fuente: Elaboracién propia con base en Arteaga & Fernandez, 2010.

Aunque lo expuesto anteriormente pareciera tener aplicacion solamente en las y
los estudiantes en las fases finales de su formacion, es necesario sugerir que
entrenar al estudiantado desde etapas tempranas de su formacién médica en las
aulas y laboratorios, contribuiria como una funcién complementaria en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, para que una vez terminada esta etapa y se
encuentren en el proceso de atencion de la salud a las y los pacientes, y sea mas
facil llegar a una evaluacion completa y eficaz para el correcto manejo de las
enfermedades.

Esta argumentacion coincide con lo planteado por Corona & Fonseca,
(2009), quienes justifican la importancia del uso del método clinico en el
estudiantado de medicina debido a que:

Cuando el médico general integral bésico est4 desarrollando el método
clinico en la atencidon a un paciente, emplea sus conocimientos para la
identificacion del problema de salud al poner en juego variadas habilidades
profesionales, comunicativas y ldgicas del pensamiento, en funcién del

56



diagnéstico. Como subsiguiente paso en la ejecucién del método clinico,
también aplica los conocimientos relativos al tratamiento de los problemas
identificados (Corona & Fonseca, 2009, p. 24).

De acuerdo con las ideas desarrolladas, se sugiere que el uso del método clinico
como un recurso didactico es recomendable desde etapas tempranas en la
formacion del estudiantado para que se promueva la adquisicion de las
habilidades y herramientas necesarias, para dominar, integrar y aplicar cada uno
de los conocimientos obtenidos de manera empirica. Al articularse conocimiento
tedrico con la practica clinica, se asegura el cuidado de la salud de las y los
pacientes. Por otra parte, con el uso del método clinico como herramienta
didactica, se fomentard que el colectivo docente participe activamente en la
formacion médica general, pero integral del alumnado de medicina.

En este tenor, la EM-UAD CZ tiene la mision y el compromiso de formar
médicas y médicos que desde etapas iniciales de la carrera adquieran las
herramientas, destrezas y habilidades que las médicas y los médicos generales
integrales basicos deben poseer. Por lo tanto, se requiere que el entrenamiento en
actividades que promuevan el razonamiento y el aprendizaje significativo, sea una
practica continua.

El desarrollo del RC en el alumnado puede contribuir a que la integracion
de los conocimientos obtenidos de las diferentes asignaturas sea mas una practica
facil de llevar a cabo, coadyuvando a que, la terapéutica de las y los pacientes sea
efectiva. El diagndstico y la terapéutica permiten actuar en estadios precoces de
multiples enfermedades y padecimientos, evitando de esta manera una gran

cantidad de desenlaces mortales.
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Por ultimo, se debe recalcar el impacto positivo que el uso del método
clinico puede llegar a tener en el alumnado de medicina si se aplica desde etapas
tempranas de su formacién, puesto que su correcta aplicacion y entrenamiento
contribuye a la reduccién de decisiones incorrectas y a la elaboracién diagnésticos
MAas precisos que impactaran directamente en el disefio y aplicacion de una

terapéutica exitosa.

2.3 Estrategias de ensefianza-aprendizaje en las asignaturas de Sesiones
Integradoras y Metodologia de la Investigacion
La sociedad exige que las egresadas y los egresados de las diferentes carreras
universitarias utilicen herramientas, destrezas, asi como sus potencialidades
creativas para enfrentar las adversidades sociales como el hambre, el
analfabetismo, las crisis sociales, politicas, etc. En el campo de la medicina, le
corresponde a las y los egresados de esta area, enfrentar las carencias de salud
gue ponen en riesgo la permanencia de la humanidad en este planeta. Para
cumplir con estos objetivos, el sistema educativo y el colectivo docente tienen una
gran responsabilidad con el estudiantado para dotarle de los conocimientos
necesarios y enfrentar con éxito las problematicas anteriormente mencionadas
(Lage, Ramos, Conde, & Pérez, 2018).

Para el sistema educativo y para el profesorado de las areas médicas,
continta siendo un reto otorgar al estudiantado la capacidad resolutiva de nuevos
problemas de salud, a través de la integracion de los conocimientos que se

adquieren durante la carrera universitaria. Sin embargo, esto no se ha logrado
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completamente debido, entre otras variables, a que el profesorado no estimula el
desarrollo de la creatividad, del razonamiento y la promocién de actividades
fundamentales propias para el desarrollo de estos dos elementos cognitivos (Lage
et al., 2018).

Con la finalidad de que el estudiantado comience su entrenamiento en el
desarrollo de las habilidades para la resolucion de problemas, en la EM-UAD, se
disefio el Plan de estudios en el 2015 para, que contribuyera desde los inicios de
la carrera, en la adquisicion y fortalecimiento del RC del alumnado, y al mismo
tiempo, se cumpliera con un perfil de egreso que garantice, que la toma de
decisiones sobre una impresion diagnostica sea mas sencilla (Universidad
Autonoma de Durango (UAD), 2015).

Con base en lo planteado anteriormente, una de las asignaturas medulares
en el desarrollo del RC, es la asignatura extracurricular de Sesiones integradoras
(SI) que se imparte durante los primeros tres semestres de la carrera de medicina,
en la cual la competencia a desarrollar es la siguiente:

Relacionar los contenidos de cada una de las asignaturas béasicas con
situaciones clinicas reales entendiendo al paciente como un ente psico-
social, concluyendo con una actitud humanista, formal, critica, creativa para
promover el desarrollo de habilidades diversas en la solucién de problemas
y aprendizajes significativos (UAD, 2017a, p. 4).
En esta competencia, se entiende como paciente, un sujeto psicosocial que
padece fisica y emocionalmente y que se halla bajo atencion médica, en
consecuencia, la o el profesional de la salud debe actuar con un sentido

humanista y creativo, para que en la busqueda de la solucion del problema, la

persona quede en el centro.
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Las asignaturas basicas que cursa el estudiantado de primer a tercer
semestres se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 6. Asignaturas del Area Béasica de | a Ill semestre, Carrera de Medicina UAD

Semestre | Semestre Il Semestre Il
Anatomia Humana , . ., Microbiologia y su
. . y Anatomia y Diseccion Il giay
Diseccion | laboratorio
Bioquimica | y su Bioquimica Il y su .
9 Y 9 Y Farmacologia |
laboratorio laboratorio
Embriologia Embriologia Il Neuroanatomia Il
Histologia | y su Histologia Il y su .
glaly glally Farmacologia |
Laboratorio laboratorio
Genética Basica Neuroanatomia | Neuroanatomia Il

Fisiologia Il y su

Sesiones Integradoras | :
laboratorio

Sesiones Integradoras Il

Sesiones Integradoras Il

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan de estudios de EM-UAD, 2015.

En la EM-UAD-CZ, quienes adquieren el compromiso de que el alumnado
desarrolle la competencia anteriormente mencionada, son dos docentes de tiempo
completo (graduados como médicos generales o con el grado académico de
doctorado en ciencias médicas). Las actividades que se realizaran en el curso de
S| se incluyen en la planeacién didactica, instrumento que se le proporciona a
ambos docentes al inicio del semestre. El instrumento fue disefiado por el H.
Consejo Técnico del Campus Rector. Este documento indica que la asignatura se
imparte al alumnado una hora por semana, con una duracion final de 16 semanas,
en las que se incluye 16 horas impartidas por las y los docentes y 16 horas
independientes en las que el alumnado desarrolla las actividades revisadas

durante la sesion (UAD, 2017a).
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El documento citado anteriormente, indica que se deben revisar durante el
semestre cuatro unidades tematicas. En la primera se aborda el encuadre sobre la
asignatura, mientras que en las tres unidades posteriores, se realiza el analisis de
casos clinicos correctamente seleccionados por el profesorado, con el fin de
integrar cada uno de los conocimientos que se van adquiriendo con lo revisado en
las asignaturas. El método de ensefianza que se debe aplicar es de tipo inductivo,
mientras que las estrategias de aprendizaje se basan en la colaboracion, la
resolucién de problemas y el estudio de casos (UAD, 2017a).

En este sentido, la planeacion didactica del curso Sl, es acorde a la
definicion dada por Camacho (2007) en la que:

Considera el uso adecuado del tiempo y de la distribucion de las
actividades que un docente debe realizar para que su trabajo se cumpla
adecuadamente en objetivos o resultados de aprendizaje y, sobre todo, en
la construccién de conocimiento de una asignatura, esfuerzo integrado por
los estudiantes (p. 107).

Uno de los componentes mas importantes para cumplir con la competencia

planteada en la asignatura de Sl son las estrategias didacticas, entendidas como:
Una valiosa herramienta en el aprendizaje autorregulado del que aprende,
asi como en la planeacion secuencial de las actividades por parte del
facilitador. La SD implicara entonces una sucesion premeditada
(planificada) de actividades (es decir un orden), las que seran desarrolladas
en un determinado periodo de tiempo (con un ritmo). El orden y el ritmo
constituyen los parametros de las SD; ademas algunas actividades pueden
ser propuestas por fuera de la misma, es decir, realizadas en un contexto
espacio- temporal distinto al aula (Gonzélez et al., 2010, p. 29).

Las y los docentes de tiempo completo que han sido titulares efectian la ejecucion
de las estrategias didacticas postuladas en la planeacion didactica que incluyen la
elaboracion de un glosario con terminologia médica con el fin de que las alumnas

y los alumnos adquieran un lenguaje técnico apropiado. Ademas del desarrollo de
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mapas mentales utilizando como modelo casos clinicos elegidos por las y los
docentes para integrar cada uno de los conocimientos que se van adquiriendo
durante el semestre (UAD, 2017a).

Cabe sefalar que, a partir del ciclo escolar 2021-2 (enero-julio), se
reestructuraron las estrategias didacticas del curso Sl, con el propdsito de seguir
promoviendo el perfil investigativo que el alumnado debe poseer al egresar. Se
sumo el desarrollo de proyectos de investigacidon con tematicas de caracter
médico e inclusive educativos®.

La actividad de los proyectos de investigacion consiste en que el colectivo
docente del area basica y clinica propone topicos de investigacion con temas
diversos. Una vez que los temas son analizados por el Coordinador del Area de
Investigacion, se someten a aprobacion por el H. Consejo Técnico de la UAD-CZ,
integrado por la Directora del campus, la Secretaria general del campus, el
Director de la Escuela de Medicina, la Secretaria académica, las Coordinadoras y
los Coordinadores de las areas basica, sociomédica y clinica, el Coordinador de
Investigacion, docentes de tiempo completo, y las y los Coordinadores de los
Departamentos de Control Escolar, Bibliohemeroteca, Mercadotecnia y de
Sistemas.

Una vez aprobados los tépicos y temas por el H. Consejo Técnico de la
UAD-CZ, los proyectos investigativos son difundidos a la comunidad estudiantil y

cada alumna y alumno tiene la obligacion de colaborar en el desarrollo del

6 De acuerdo al trabajo que desempefio como docente de tiempo completo y como integrante
activa del Comité de Investigacion, en la reunidn directiva celebrada el 12 de diciembre 2021, se
acordd que la integracion del desarrollo de un proyecto de investigacion seria fundamental para
agrupar los conocimientos académicos del alumnado de primer a tercer semestres.
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proyecto de investigacion. Dicho trabajo se elabora durante todo el semestre; al
final, el estudiantado presenta un cartel cientifico en donde se evaltan la
capacidad de razonar, por tanto, de asociar los conocimientos que adquirieron en
sus asignaturas basicas con un tema en particular.

Algunos ejemplos de estos proyectos son: Diagnoéstico del proceso
ensefianza-aprendizaje dentro de la asignatura de inglés médico impartida a los
estudiantes de nuevo ingreso de la escuela de medicina UAD-CZ y EI deporte
como factor de riesgo de estrés oxidativo en componentes celulares,
epidemiologia de las enfermedades exantematicas y eruptivas.

Por ejemplo en el Cartel que se muestra en la imagen 3 se investigd sobre
el Efecto en el IMC en estudiantes de medicina que perciben estrés, ansiedad e
insomnio”. El cartel fue elaborado por estudiantes de la asignatura Sesiones
Integradoras |, que tom6 como muestra de estudio a 21 alumnas y alumnos de

primer semestre de la carrera de Medicina.
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Imagen 3. Cartel de proyecto de asignatura Sesiones Integradoras, 2022

ESCUELA DE

| MEDICINA
UAD

UNIVERSIDA

AUTONOMA DE DURANGO

Campus Tacatecas

VII ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
BIOMEDICAS Y HABILIDADES MORFOLOGICAS Y EDUCACION. |

EFECTO EN EL IMC EN ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE PERCIBEN |
ESTRES,ANSIEDAD E INSOMNIO i

Integrantes: Alba Bautista Neidy Julieth, Bolon Garcia Ramon Antonio, Santos Zeleya Rodrigo Emiliano y Valdivia Gaytan Arturo
de Jesus. Asesor: Dra. en C. Angélica Judith Granados Lépez. Contacto: julieth.230985@gmail.com

INTRODUCCION METODOLOGIA

=los estudiantes de medicina de primer
grado de la UAD Campus Zacatecas son
personas susceptibles a los factores
(estrés, ansiedad e insomnio) especial-
mente por su abrupta y necesaria adap-
tacion a las largas jornadas de estudio.

=Al padecer algunos de estos factores
pueden generarse cambios en su estilo
de vida como pueden ser sus habitos
alimenticios lo cual puede reflejarse en

cambios en el IMC de los mismos. Inicial Final
n Figura |. Comparacion del IMC antes y
=Por lo tanto, en el presente estudio se después del estudio en los estudiantes.

planted la siguiente pregunta: ;Los es-

RESUL 0S Y DISCUSION Prueba t-student de muestras pareadas
tudiantes con estrés, ansiedad o in- (valor p 0.1969)

somnio presentan cambios en su IMC? | De los 2| estudiantes que participaron en el estudio, el 50% presenté estrés al

inicio y 75 % al final. El 75% de los estudiantes present6 ansiedad al inicio incre-
mentando a 85% al final, mientras que en el caso del insomnio el 60% presentd
insomnio al inicio manteniéndose al final del estudio. No se presentaron simili-
Los estudiantes de medicina que perci-
ben ansiedad, insomnio y/o estrés pre-

tudes con otras investigaciones debido al tiempo de estudio en el que se realizd
sentan cambios en el IMC durante el pe-

riodo académico.

cada test.

B5% B5%

- 5%
o 60% 60%
OBETIVO DEL ESTUDIO : s s
= El objetivo es evaluar los cambios ‘
de IMC en los estudiantes de me- - % 155 155
o ) 20
dicina de primer semestre, que i . - -
presentan estrés, insomnio o an- 0%

siedad. INICIAL FINAL
[ Alumnos con estrés B Alumnos sin estrés B Alumnos con ansiedad
Fig 2. fi mparativa de | " . . . L .
gura 2. Grafica comparativa de los B Alumnos sin ansiedad B Alumnos con insomnio © Alumnos sin insomnio
test de estrés, ansiedad e insomnio

Referencias bibliograficas: Querts Méndez, Odali, & Hierresuelo lzquierdo, Ernesto Javier, & Quesada Vidal, Santiago, & Garcia Gascon, Angel (2015). Algunos aspectos psicosociles del insomnio en estudiantes de primer
afio de medicina. MEDISAN, 19 (1),56-60 fecha de Consulta 13 de Mayo de 2022]. ISSN: . Disponible en:  https:/www.redalyc.org/articulo.0aid=368445171009, Celis, Juan & Monge, Eduardo & Cabrera, Magno & Bustamante, Marco &
arcin, Waker & Cabrea, Dino (201) Ansidady st Acadiico n Esucdanesde Mediina Humana de rimr y Sexto A Arlesde Fuuad do Medin, 62 (1)25-30fech de Cansuf 13 ds Mayo ds 2002, SN: 025553
Disponible en: . Mufoz-Navarro, Nadia Andrea, & Barraza-Lopez, René Javir, & Behrens-Pérez, Claudia Cecilia (2017). Reacién entre inteligencia emocional y depresion-ansiedad y estrés en
estudiantes de medicina de primer afo. Revista Chilena de Neuropsiquiatria, 55 (1),18-25.[fecha de Consulta 13 de Mayo de 2022 ISSN: 0034-7388. Disponible en:  hetps:/www.redalyc.orglarticulo.oatid=331551004003

Fuente: Evidencia de trabajo del alumnado de asignatura de Sesiones Integradoras, 2022.

Con el desarrollo de proyectos de investigacion, se garantiza que el alumnado sea

capaz de obtener, asociar, analizar y discutir la informacién, ademas con esta
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actividad se promueve que las y los estudiantes de primer a tercer semestres
obtengan las bases para que en cuarto semestre, los conocimientos adquiridos
sean puestos en practica en la asignatura de MI.

En este orden de ideas, tomando como base que la medicina es una
ciencia en constante desarrollo, por ende, los conocimientos médicos no deberian
obtenerse a través de otra fuente que no sea la investigacion cientifica (Manucha
2019), el H. Consejo Técnico de la UAD disefid un mapa curricular en el que se
imparte, en cuarto semestre, la asignatura de M.

El curso de MI tiene como competencia: “el desarrollo de proyectos de
investigacion basicos a partir de teorias y metodologias propias de la disciplina,
mediante una actitud formal, critica y creativa en grupos interdisciplinarios, para
generar y aplicar conocimientos sobre el objeto de estudio” (UAD, 2017b, p. 3).

La manera en que se garantiza que el alumnado desarrolle estas
competencias, es a partir de un colectivo docente comprometido en la promocién
de actividades, para fomentar en el estudiantado que la investigacién no es una
practica aburrida y representa una parte fundamental de su formacién. Para lograr
cambiar esta idea errénea, las profesoras y los profesores han de involucrar
técnicas creativas, que fomenten el entusiasmo e interés en la investigacion para
lograr mejorar la actitud hacia la investigacion en el aula (Abudinén & Soto, 2012).

En este tenor, el H. Consejo Técnico de la UAD elaboré una planeacion
didactica, documento entregado al profesorado titular de la asignatura de Ml para
su seguimiento y desarrollo de las actividades que ahi se especifican. La

asignatura de Ml se compone de 32 horas teoricas bajo la direccion de las y los
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docentes asi como 32 horas independientes que el alumnado debe cumplir con
horas durante todo el semestre (UAD, 2017a, p. 5).

Durante este periodo se revisan cuatro unidades tematicas. La primera
aborda la ciencia y el método cientifico; la segunda analiza la correcta elaboracién
de un protocolo de investigacion en donde se incluyen: antecedentes,
planteamiento del problema, pregunta de investigacion, objetivos, justificacion,
material y métodos, disefio del estudio, unidades de estudios, ubicacion
espaciotemporal, disefio y analisis estadistico y la operacionalizaciéon de las
variables. En la tercera, cuarta y quinta unidades se revisa como elaborar los
apartados de resultados, discusion y conclusiones, respectivamente (UAD, 2017b,
p. 6).

La asignatura de MI tiene como base el desarrollo y aplicacion de cada uno
de los pasos que componen el método cientifico, los cuales muestran en la
siguiente figura.

Figura 2. Descripcién resumida de los pasos del método cientifico

Reportar
resultados
Buscar
. conclusiones
Conducir
experimentos
Generar
hipotesis
Plantear
preguntas

Observacion

Fuente: Modificado de Otzen, Manterola, Rodriguez & Garcia, 2017.
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Se considera que, la aplicacion del método cientifico en la investigacion clinica es
una herramienta indispensable en los protocolos de investigacion médica. De ahi
que, “el método cientifico constituye la columna vertebral de cualquier proceso de
investigacion, caracterizandose por una serie de etapas que, observadas y
seguidas de forma sistematizada; permiten conducir y concluir cualquier protocolo
de investigacion” (Otzen et al., 2017, p. 2.).

Para garantizar que el alumnado comprenda coémo elaborar un proyecto de
investigacion, todos los conocimientos adquiridos en la asignatura de MI son
aplicados en el desarrollo de un documento con fines investigativos que se
presentan con formato de cartel al final del semestre. Algunos de los ejemplos
incluyen: Esquizofrenia en adolescentes a causa del consumo de Marihuana,
Infeccion por el VIH: ¢el principio del fin de la primera gran pandemia
contemporanea?, Resistencia a antibioticos la nueva pandemia del Siglo XXI e
incluso trabajos que se presentan en idioma inglés Modulation of the immune
system for lactic acid bacteria in children with asthma 7.

En la siguiente imagen se presenta el cartel “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la cicatrizacibn de pie diabético en México: Revisidn
bibliografica actual’, en el marco del quinto Encuentro de Investigacion en
Ciencias biomédicas, habilidades morfolégicas y educacién”, que organiza
semestralmente la UAD-CZ. Esta evidencia de trabajo de la asignatura MI,

corresponde al ciclo escolar 2021-1.

7 La traduccién a la cita anterior es: Modulacion del sistema inmune por bacterias acido lacticas en
nifilos con Asma. Traduccién hecha por Ana Gabriela Ramos Martinez.
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Imagen 4. Evidencia de proyecto de asighatura Metodologia de la
Investigacion, 2021.

E£SCUELA DE
| MEDICINA
UAD

Andrea Romo Gémez, Alexander Bafiuelos Robles,

, Isamar del Rosario Durén R i José de Jesiis Garcia Mercado, Diana Guadalupe dngel G:
Marrufo, Ana Cristina Martinez Loera, Areli Lizbeth Partida Sandival, Yesenia Gamboa Bafiuelos, Paulina Lisseth Martinez Med
Mauricio Montafiez Ramos, Manuela Lizeth del Rio Ramirez, Ana Laura Guerra Lugo, Michelle Adelain Cortés Garcia, Laura Saraf Garcia Diaz, Osiel Abraham Zavala Ramos.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
CICATRIZACION DE PIE DIABETICO EN MEXICO: REVISION

o UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE DURANGO
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AUTONOMA DE DURANGO CAMPUS ZACATECAS (UAD-CZ)

“5TO ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS BIOMEDICAS, HABILIDADES MORGOLOGICAS Y EDUCACION”

ANTECEDENTES RESULTADOS Y DISCUSION

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE DIABETES
ELLITUS

OBJETIVO GENERAL
INCIDENCIA DE PIE DIABETICO EN

EPIDEMIOLOGIA DEL PIE DIABETICO EN MEXICO. MEXICO 1996-2020

FE L H

METODOLOGIA

ISENO DEL
ESTU

TIPO DE DISENO

Estudio de investigacién observacional-transversal en sentido
prospectivo.

POBLACION Articulos que incluyan pacientes mexicanos con lattores de riesgo
relaciol p d ico.

TIPO DE

Pacientes de la republica mexicana mayores de 50 afios de ambos
MUESTREO on diagné pie diabético
VARIABLES DE

ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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@ Evaluacion periédica de los pies
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Pacientes menores de 50 afios.
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con diabetes  diabético
H

s de pie diabético

incompletas e ilegibles a pesar de

contar con diagndstico de pie diabético.

METODOS

- Contar con un investigador que reina los conocimientos de la diabetes como
del pie diabético en

Ia poblacién mexicana.
. Reunir a los de esta linea de
. Emplear el método descriptivo donde se recopila e integra diferentes fuentes
de informacién.

METODO
1

. Extraer informacién de la red obtenida de articulos y bibliografia cientifica,
englobando el tema de cicatrizacién en el pie diabético, datos epidemiolégicos y
su proceso clinico.

. La informacién obtenida con un margen de 5 afios, innovadora, participativa,
dinamica, reflexiva, critica y creativa.

METODO
2

. Comprobar que la informacién que se recaudé, cumple los criterios que se

METODO
3 pretenden dar a conocer en la investigacion.

@ Educacion en el paciente sobre el autocuidado de los pies

TRATAMIENTO
L

TAC, DOPPLER, PRESIGN
TRANSCUTANEA DE
OXIGENO

AMPUTACION
COLGAJOS PARA
RECONSTRUCCION

DESBRIDAMIENTO

CONCLUSIONES

Fuente: Evidencia de trabajo del alumnado de asignatura de Metodologia de la
Investigacion, 2021.
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Con esta actividad se entrena al alumnado para la generacion de tesis.
Documento que debe ir mas alla de la obtencion del grado. La investigacion que
realizaran representa la oportunidad para mostrar las habilidades que poseen para
resolver problemas a los que se enfrentaran en su vida cotidiana como médicas y
meédicos ya formados. En este sentido, el profesorado necesita enfatizar en el
alumnado la importancia de la MI, mas alla de la aprobacién y adquisicion de los
créditos escolares de la misma.

Es preciso recalcar, que con el uso continuo y la aplicacion de la
investigacion cientifica, se garantizard en el estudiantado, la adquisicion de
herramientas como la busqueda de informacion actualizada publicada en
investigaciones cientificas, asi como en casos clinicos que le permitan
fundamentar el diagnostico de alguna enfermedad y promover el control en costos
de atencion a través de una racionalizacion clinica de cada una de sus
intervenciones (Manucha, 2019).

Con base en los aspectos abordados hasta el momento, es imprescindible
insistir que el entrenamiento temprano del estudiantado, a partir de las actividades
y con la retroalimentacion que el profesorado hace a los proyectos o tareas
realizadas por el alumnado, permitira a las futuras médicas y médicos mejorar su
rendimiento y lograr mayores niveles de destreza con el fin de resolver problemas
médicos.

En la Carrera de Medicina de la UAD, la aspiracion del colectivo docente es

formar médicas y médicos capaces de pensar por si mismos. Una premisa central
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gue se comparte con el alumnado es que tener informacion es importante, pero

saber como y cuando utilizarla es vital para devolverle a la salud a una persona.
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CAPITULO Il
PERCEPCION DEL PROFESORADO Y ALUMNADO DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE UAD-CZ SOBRE LA ENSENANZA-

APRENDIZAJE DEL METODO CLINICO

La temética que se abordard en este capitulo, corresponde especificamente a
conocer la percepcion que tiene el alumnado de la EM-UAD-CZ de primer a cuarto
semestres sobre el impacto que tiene la ciencia en la etapa formativa temprana.
De la misma manera, se analiz6 la posibilidad de utilizar el MC como una
herramienta didactica para abordar las clases, con la finalidad de promover el
desarrollo del RC. Por ultimo, los datos obtenidos a través de la aplicacion de
encuestas mostro las fortalezas, e incluso las areas de oportunidad, que el uso del
MC sugiere tener en el proceso de ensefianza-aprendizaje en las asignaturas de

Ml y SI.

3.1 Relevancia del aprendizaje del método clinico
En cada una de las licenciaturas académicas, se ha observado que la ensefianza
en la etapa de formacion de médicas y médicos prestigiosos, esta reducido a la
imperante influencia de que el alumnado memorice el material proporcionado por
el profesorado, sin llegar a un analisis profundo del tema revisado e impidiendo de
esta manera lograr un razonamiento adecuado (Herrera & Horta, 2016).

Para la adquisicion de conocimiento, el alumnado utiliza diferentes estilos

de aprendizaje, asi como una serie de factores como los cognitivos, experiencias
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previas, afectivos, fisioldgicos, genéticos e incluso el ambiente educacional en la
cual el aprendizaje ocurre (Biggs, 2003). Aunado a estos factores, se deben
considerar las estrategias didacticas que se utilizaran para lograr que el alumnado
construya conocimiento a partir de los contendidos de cada una de las
asignaturas.

Los enfoques del aprendizaje surgen de la suma sinérgica de factores como
el contenido de las asignaturas de estudio, las demandas del contexto y la
conciencia que las estudiantes y los estudiantes poseen para lograr la
educabilidad deseada. Dichos enfoques de aprendizaje se resumen en el modelo
conocido como 3P: Presagio, Proceso y Producto (Biggs, 2003). Las
caracteristicas de este modelo se exponen en la siguiente figura.

Figura 2. Modelo 3P (Presagio, Proceso, Producto)

PRESAGIO PROCESO PRODUCTO

Factores del

estudiantado
- Conocimientos previos

- Habilidades
- Motivacion
- Enfoques de aprendizaje \ Resultados del
preferidos - PR
Actividades centradas aprenc_llzgje
.. - Cuantitativo: hechos
en el aprendizaje habilidades
- Enfoques mantenidos 9 - Cualitativo: estructura,
en las tareas de transferencia
aprendizaje - Afectivos: implicacion
especificas - Enfoque de aprendizaje
Contexto de la contextual
ensefianza
- Objetivos
- Evaluacion

- Procedimientos
institucionales de la
enseianza

Fuente: Elaboracion propia con base en Biggs, 2003.
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El Presagio muestra los factores de indole metacognitiva, afectiva y de
preferencias o estilos de aprendizaje, esto es, elementos interpersonales, y el
contexto de la ensefianza instruccional. En el Proceso se indica como se
desarrolla la tarea del aprendizaje y en el nivel Producto, se trata de conocer si el
sistema funciona correctamente, incluyendo los cambios que pueden existir entre
grupos, instituciones o incluso cambios antes/después cuando se realiza algun
tipo de intervencion (Corominas, Tesouro & Saballs, 2006).

Cabe destacar, que en cualquiera de los enfoques mostrados del modelo
anterior, resaltan dos factores importantes: el motivo, es decir, por qué el
estudiantado quiere aprender y la estrategia que utiliza para llevarlo a cabo
(Corominas et al., 2006). Los enfoques de aprendizaje describen primordialmente
la relacién existente entre la estructura, el contexto y la tarea, por lo que
dependiendo de las necesidades del estudiantado se elegird a conveniencia la
mejor opcion.

Otro elemento sustantivo del Modelo 3P, es la sugerencia de personalizar el
aprendizaje del estudiantado, aunque esta etapa es muy compleja. Para Coll
(2016), la personalizaciéon se refiere a la instruccibn que se adapta a las
necesidades, las preferencias e intereses especificos de las y los diferentes
alumnas y alumnos. El término aprendizaje personalizado, o personalizacion, se
refiere a una variedad diversa de programas educativos, experiencias de
educabilidad, enfoques de instruccion y estrategias de apoyo académico que
estan destinadas a abordar las distintas necesidades de educacion, intereses,

aspiraciones o0 antecedentes culturales de las y los estudiantes individuales.
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El aprendizaje personalizado se adapta a las fortalezas, necesidades e
intereses de cada estudiante, incluida la habilitacion de la voz y la eleccion de las
y los estudiantes. Incluye una amplia variedad de enfoques para apoyar el
aprendizaje autodirigido y grupal que se puede disefiar en torno a los objetivos de
cada alumna y alumno. Busca acelerar el aprendizaje de las y los estudiantes al
adaptar el entorno de instruccion para abordar las necesidades, habilidades e
intereses individuales de cada estudiante (Coll, 2016).

Con el modelo establecido por Biggs (2003), también se pueden advertir
dos enfoques del aprendizaje: superficial y profundo. En el primero, el
estudiantado se encarga solamente de reproducir el material que el profesorado le
otorga, y en el nivel profundo el alumnado desarrolla un proceso de comprension
real de la ensefianza emitida por las profesoras y profesores.

Dicho de otra manera, la tarea de estudiar el alumnado la aborda desde dos
enfoques: el profundo y el superficial. Enfoque profundo es comprender el
significado de lo que estudia, relacionar su contenido con conocimientos previos,
con la experiencia personal o con otros temas; evaluar lo que se va realizando y a
perseverar en ello hasta lograr un grado de comprension aceptable. En el enfoque
superficial, la intencion se limita a cumplir los requisitos de la tarea. Hay que tener
en cuenta que en la promocién del aprendizaje, se produce un desplazamiento del
interés desde el “nucleo” intrinseco de contenido hasta la “periferia” de las
exigencias extrinsecamente planteada (Solé, 1993).

Hay que resaltar, que el problema no es la memorizacion sino la carencia

de analisis profundo. En este sentido, los estudios del modelo de aprendizaje
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cognitivo consciente sustentable sugieren que para que una persona lleve el
aprendizaje mas alla de la memorizacién se necesita que el individuo posea un
conjunto de conectores sostén que formen una red que propicie el aprendizaje
sustentable, este tipo de aprendizaje demanda un proceso cognitivo consciente,
es decir, un enfoque de la atencion y movilizacion de la informacion y el nuevo
conocimiento en la memoria a largo plazo y la memoria temporal (Galagovsky,
2004).

En la tabla 6 se muestran las principales caracteristicas de cada uno de los

niveles de aprendizaje anteriormente mencionados.
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Tabla 6. Principales caracteristicas de los niveles en los enfoques de aprendizaje

- Muotivas, intenciones

- Muotivacian intrinseca

- Motivacian intrinseca

- Comprender el material. Transformacian del
conocimiento

- Reproducir la informacian adguirida

- Interés en las ideas

- Miedo al fracaso

- Afan de crecimiento personal

- Interés en completar el curso

- Relevancia profesional de los aprendizaje

- Satisfacer los requisitos de una evaluacidn

par reproduccidn

Estrategias

- Relacionar ideas: Alcanzar una comprensian
global. Buscar patrones v establecer principios
- Examinar argumentos y usar la evidencia para
llegar a extraer conclusiones

- Pensar por su cuenta, ser critico

- Conectar las ideas nuevas con los
conocimientos v experiencias previas

- Vincular teorfa y practica. Relacionar ideas,
tedricas con las experiencias diarias

- Memaorizar hechos y procedimientos
rutinariamente

- Centrarse en partes de informacidn
aisladamente.

- LMilizacidn de rutinas

- Tratar los componentes de la tarea como

partes discretas

Resultados

-Conocimientos integrados, organizados y
estructurados en un cenjunto coherente

- Satisfaccion emocional. Entender el aprender
como algo atractivo, apasionante y un reto
gratificante

- Conocimiento de hechos no relacionados o

detalles sin importancia. Dificultad de dar

sentido a las nuevas ideas. Aprendizaje de

nivel descriptivo.

- Sentimiento de excesiva presidn o imposicidn

externa y aburrimiento ante las tareas de
aprendizaje

Elementos favorecedores

- Conccimiento de base bien estructurado

- Alternativas de ensefianza no expositivas

- Detectar v erradicar falsos conceptos. Aprender
de los errores

- Sistemas de evaluacion "auténtica”

- "Los profesores practican aquello que predican”
- (lue la materia sea interesante. Posibilidades de
opcién de las materias a aprender vy de los
métodos a utilizar

-La interaccién grupal ¥ el trabajo cooperativo
-Hacer un seguimiento constante de lo que se va
aprendiendo

- Uso de inventarios para analizar los enfoques de
aprendizaje, con posterior debate de las
respuestas

- Prioridades no académicas exceden las
académicas

- Excesiva carga de trabajo y “urgencia” en el

tiempo de aprendizaje

-Miedo y estrés provocado por el sistema de

evaluacidn

- Sisterna de evaluacion atomizado (g): pruebas

multiple choice)

-Querer explorar lo que el profesor quiere y

querer complacer al profesor

- Ausencia de planificacidn, objetivos difusos
-Explicaciones del profesor poco claras y no

ilustradas con ejemplos

-Aceptacion confinada de toda informacian

recibida

- Falta de empatia con los estudiantes vy con
sus potenciales dificultades de aprendizaje

Fuente: Corominas et al., 2006, p. 449.

Como se advierte en la tabla, en cualquiera de los enfoques utilizados para el

aprendizaje se presenta el uso de algunas habilidades investigativas, como la

deteccidén y la eliminacién del uso de falsos conceptos, el aprendizaje de los
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errores al aceptar o rechazar una hipétesis, la integracion de los conocimientos a
partir de la observacion y el analisis asi como la discusion de los resultados.

Ademas de la memorizacion continua de los conceptos, la falta de analisis
critico de la informacién adquirida durante las clases y la carencia de aplicacion de
estrategias de ensefianza aprendizaje efectivas, la falta de autogestion del
conocimiento desde la ensefianza, siguen siendo los retos a los cuales la
educaciéon superior continla enfrentandose y de la cual la medicina no queda
exenta (Aguado, 2016).

Con el propésito de conocer si el desarrollo del RC del estudiantado de
primer a cuarto semestres se da a través de la aplicacion del método cientifico, se
disefié un estudio de tipo descriptivo transversal en el que se emplearon métodos
cualitativos y cuantitativos. Para el desarrollo del trabajo, el universo de estudio se
dividio en dos grupos, el primero de ellos fue el profesorado que impartié las
asignaturas de Sl (3 docentes en total), asi como el alumnado de primer a tercer
semestres que recibieron las clases de Sl y el alumnado de cuarto semestre que
recibieron las clases de MI (325 alumnas y alumnos en total), durante el ciclo
escolar 2022-1, es decir, el semestre de febrero-agosto del afio 2022.

Con la finalidad de identificar el nUmero minimo de encuestados y tener una
muestra poblacional representativa, se utilizé la formula matematica para una
poblacion finita (figura 4). El nivel de confianza con el que se trabajo fue del 95%;

existiendo de esta manera un 5% de margen de error.
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Figura 3. Férmula matematica para calcular tamafio minimo de muestra

Poblacidn finita
_ Z,*paN
N =(N=1)d’+Z,2pq

Donde:

N = Total de la poblacién

Z_,=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)
q=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (5%)

Fuente: Villarreal, 2011, p. 64.

Una vez que se realiz0 la sustitucion matematica de cada uno de los datos en la
férmula, se obtuvo el numero minimo de participantes. El resumen de dichos

resultados se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 7. Numero minimo de muestra requerida para estudio de caso, UAD-CZ

Participantes Universo de NUumero minimo
estudio requerido (n)

Encuesta para profesorado que imparte 3 3

Sl
Encuesta para profesorado que imparte 3 3

M
Alumnado que recibe clases de Sly MI 325 177

(primer a cuarto semestres)

Fuente: elaboracion propia.

Esta informacion permite el disefio del estudio como el nimero minimo de
encuestadas y encuestados requerido. En este caso, se aplicO como instrumento
un cuestionario de 10 items elaborado por Herrera & Horta, 2016 (Ver Anexo A).
3.2 Percepcion y resultados del Método Clinico en las asignaturas de
Metodologia de la Investigacion y Sesiones Integradoras

Con el fin de conocer si desde etapas tempranas de la formacion médica del
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estudiantado, el uso del método era una herramienta util en el desarrollo del RC,
se aplicé una encuesta conformada por 10 items, elaborada por Horta & Herrera,
(2016) en las que se utilizo la escala de Likert. Dicho instrumento se elabor6 en
Google Forms y hizo llegar al estudiantado de primer a cuarto semestres de la
EM-UAD-CZ inscritos en las clases de Sl y MI.

En la segunda parte del estudio, se disefid0 una encuesta para conocer la
percepcion que tiene el profesorado que imparte las asignaturas de Ml y SI
(ANEXO B y C) sobre el uso del MC como herramienta didactica que promueve en
el estudiantado el desarrollo del RC en etapas tempranas en la formacion médica.

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se hizo una
exposicion verbal de los compromisos que se adquiria la entrevistadora. Se
informo sobre la naturaleza y objetivos de las preguntas, se garantizo a las y los
encuestados que su participacion era voluntaria y anénima; se expuso que los
datos obtenidos serian utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos, y
no serian otorgados a terceros. Para garantizar la secrecia de las y los
informantes no se tomd ninguna fotografia o video que diera cuenta de su
participacion.

En la siguiente gréfica se muestran los resultados de 177 alumnas y
alumnos que respondieron la encuesta, de la EM-UAD-CZ. La gréafica de barras
apiladas expone en el eje de las X, el valor en porcentaje obtenido para cada item,
mientras que en el eje de las Y, se muestra el enunciado de los 10 items de la

encuesta.
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Grafica 1. Resultados de encuesta del alumnado de asignaturas Sl 'y Ml

1.- El bachillerato que cursd en la educacion media superior me brindé herramientas suficientes del
método cientifico.

2.- Un alto dominio de conocimientos del profesorado sobre la asignatura de Ml es una variable que
impacta positivamente mi aprendizaje

3.- Considero que el método cientifico es importante para desarrollar el RC.

4.- Si el profesorado hace uso del método clinico, se fomentara el desarrollo del RC

5.-Con el uso del método clinico existe un mejor entendimiento del contenido de MI B Totalmente de acuerdo
¥De acuerdo
6.- El uso continuo del método clinico, me ayudara a reforzar los temas revisados durante la clase. BN de acuerdo ni en desacuerdo
NEn desacuerdo

7.- El uso del método clinico en etapas tempranas de mi formacion me ayudara en la etapa clinica.

8.- Considero que el uso del método clinico en la asignatura de MI me ayuda a desarrollar de manera
efectiva el RC.

9.- EI Método Clinico debe utilizarse como herramienta didactica en cada una de las asignaturas

10.- El desarrollo de habilidades investigativas, impacta positivamente en mi formacion como médico
general

0

=

10% 20% 0% 4%  50% 60%  T0% 0% 90%  100%

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de encuesta al alumnado de la EM-UAD-CZ.
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Los resultados muestran que el alumnado de la EM-UAD-CZ que toma las clases
de MI, considera que el uso continuo del MC puede ser una herramienta que
fomente el desarrollo del RC, desde etapas tempranas de su formacion médica
(etapa pre clinica), y que su uso no se pueda limitar s6lo en Ml y SI, sino que lo
viable seria que se utilizara en cada una de las asignaturas que se cursan en la
carrera de Medicina de la UAD-CZ.

Otro de los hallazgos fue que el uso del MC como estrategia pedagodgica
podria ser una herramienta importante que promueva en el alumnado, el
desarrollo del RC y con ello, garantizar la generacién de impresiones diagnosticas
y terapéuticas mas facilmente en las subsecuentes etapas formativas, con el fin de
que, en el ejercicio de su profesion, esto se vuelva una practica cotidiana que
facilite las decisiones que se tomaran dia a dia en la consulta médica.

Si bien, en primera instancia se analizé la perspectiva que el alumnado
tiene sobre el desarrollo del RC utilizando el MC como estrategia didactica, en las
asignaturas de Ml y S, la segunda parte del estudio consisti6 en evaluar la
postura que el profesorado asume sobre el impacto que tiene el uso del MC como
herramienta didactica en el estudiantado de primer a cuarto semestres de la EM-
UAD-CZ. Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a las y los docentes

que imparten la asignatura de Ml se muestran en la siguiente gréfica.
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Grafica 2. Resultados de encuesta aplicada a docentes de asignatura Ml

1.- La desmotivacion del alumnado es una variable
que obstaculiza el proceso de ensefianza-aprendizaje

2.- Laformacion deficiente en el bachillerato que se
curso, dificulta el proceso de ensefianza-aprendizaje

3.-Un alto dominio de conocimientos del profesorado
sobre la asignatura de Ml promueve el aprendizaje

4 - El método clinico como herramienta didactica, me
ayudara a que el alumnado comprenda mejor el
contenido

5.- El uso del método clinico es una ayudara al
alumnado en etapas formativas avanzadas

6.-El alumnado conoce el método clinico y lo aplica
directamente en la comprension en los contenidos
tematicos
7.- Elmétodo clinico debe utilizarse de forma
transversal en cada una de las asignaturas incluidas
en el mapa curricular

h 3%

el 3%
.
S

100%

—_— i

de MI, EM-UAD-CZ.

asignatura.

ki Totalmente de acuerdo
B De acuerdo

En desacuerdo

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de encuesta del profesorado de asignatura

Como ya se ha planteado anteriormente, la investigacion es una accién
metacognitiva necesaria en las diversas areas del conocimiento, entre ellas al area
médica. Sin embargo, el alumnado de medicina todavia no tiene claro el papel tan
importante que desempefia esta actividad en su formacion médica preclinica. Esta
situacién se manifiesta en desinterés durante las clases de MI. El profesorado

sabe que este factor psicoldgico afecta el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

Cabe sefalar que el proceso de aprender supone una movilizacion

cognitiva desencadenada por un interés y una necesidad de saber. Para sentir

interés, hay que saber qué se pretende y sentir que ello cubre alguna necesidad
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(de saber, de realizar, de informarse, de profundizar). Asimismo, las causas de la
disposicion para aprender se crean en el contexto fisico y el contexto percibido por
las y los protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje (Solé, 1993).

En este sentido, con base en los resultados de las encuestas, es necesario
que el profesorado que imparte MI considere de inicio dos premisas:

1) La motivacion, intrinseca y extrinseca, es algo que no siempre posee el
estudiantado.

2) Frente a esta problematica, hay que generar situaciones didacticas
estimuladoras y desafiantes y dejar de lado las estrategias inabordables y
abrumadoras. Sin descartar el hecho de que el estudiantado debe forjarse
expectativas positivas de si mismo.

Con la respuesta obtenida anteriormente surgio la duda de conocer en
quién cae la responsabilidad de que las y los estudiantes no quieran saber acerca
de metodologia de la investigacion y ¢qué sentido tiene preparar clases tedricas
abrumadoras para su aprendizaje? El profesorado debe adquirir el compromiso de
utilizar técnicas didacticas que le permitan conocer al alumnado que la Ml es mas
gue un proceso metddico que debe cumplirse con estricta rigurosidad.

Con los datos obtenidos de la encuesta, se sugiere que la aplicacion del
MC puede ser una estrategia que promueva en el alumnado fomentar la
curiosidad, asi como mejorar la comprension de los temas sugeridos en el
programa académico de la asignatura, al mismo tiempo que, se genera nuevo
conocimiento médico.

Por altimo, el profesorado, al igual que el alumnado que recibe las clases
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de MI consideran que el uso del MC podria ser considerada una herramienta
didactica que les ayudara en etapas formativas mas avanzadas, por lo que podria
utilizarse de manera transversal en cada una de las asignaturas que forman parte
del mapa curricular de la EM-UAD-CZ.

Ademas de la asignatura de MI, en donde se puede fomentar en el
alumnado el desarrollo del RC a través del uso del MC, es la asignatura de Sl, ya
gue el objetivo que se debe cumplir es integrar el conocimiento previo y el nuevo
gue se genera en cada una de las asignaturas que se cursan durante el semestre.
Para conocer si el uso del MC puede ser una herramienta didactica util para
cumplir con el objetivo de la asignatura, se realiz6 una encuesta al profesorado
que estd a cargo de la clase. Los resultados obtenidos al aplicar dicha
herramienta, se muestran en la siguiente grafica.

Grafica 3. Resultados de encuesta aplicada a docentes de asignatura Sl

1. El método clinico es una herramienta que
fomenta la comprensidn del contenido tematico

2.- El uso del método clinico es una herramienta
que ayudara al alumnado en etapas formativas
avanzadas

3. Eluso del método clinico facilita la integracion
del contenido temético de todas las asignaturas ¥ Totalmente de acuerdo

BDe acuerdo

4. Eluso del método clinico favorece un mejor En desacuerdo

aprovechamiento académico en Sl

5.-Con el uso del método clinico, se promueve la
generacion de nuevo conocimiento, al integrar los
conocimientos

6. Las actividades que realizo en clase fomentan

el desarrollo del RC 25%

I

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de encuesta del profesorado de asignatura

Sl; EM-UAD-CZ.
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Los resultados del profesorado de la encuesta aplicada coinciden en que el
uso del MC de manera continua y en etapas formativas tempranas, ayudara al
alumnado a que, en el ejercicio de su profesion llegue a realizar diagnésticos
certeros, por tanto, una terapéutica efectiva. Ademas de contribuir en su formacién
meédica, las y los docentes consideran que se podria contribuir no so6lo al mejor
aprovechamiento académico, sino también a la generacién de nuevo conocimiento
médico.

Otro de los aspectos a destacar sobre los resultados obtenidos es que el
uso del MC, como una estrategia didactica alternativa, favoreceria de manera
efectiva a cumplir con el objetivo que tiene la asignatura de lograr integrar el
conocimiento y desarrollar el aprendizaje cognitivo.

En conjunto, los resultados muestran que el MC puede ser una estrategia
didactica util en el proceso de ensefianza-aprendizaje, que ayudaria también a
fomentar el desarrollo de clases amenas, menos tediosas y mas agiles para el
alumnado de la EM-UAD-CZ al impulsar el desarrollo del RC, evitando de esta
manera que los conocimientos que se adquieren sean solo memorizados vy
posteriormente depositados en el examen y son carentes de un analisis profundo

de la informacion.

3.3 Fortalezas y debilidades en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
meétodo clinico en las asignaturas de Metodologia de la Investigacion y
Sesiones Integradoras

El alumnado que cursa la Carrera de Medicina en la UAD-CZ, ha tenido un

conocimiento previo sobre los pasos del método cientifico, puesto que 48% de las
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y los encuestados respondié que el bachillerato que cursé en el nivel medio
superior, le brind6 las herramientas necesarias para poder comprender con mayor
exactitud el método cientifico. Estos resultados son sincronicos con el porcentaje
de alumnas y alumnos que cursaron un bachillerato donde la base angular se
relaciona estrictamente con la ciencia, como lo es el de quimico-biologicas (35%).
Si bien es importante esta correlacion, el hecho de que 63% de las y los
estudiantes que estan cursando la Carrera de Medicina provengan de otros
bachilleratos como Fisico-matematicas, Laboratorista clinico, Ciencias de la Salud,
Enfermeria, Higiene y Salud y Biolégicas, Quimico Bioldgicas, refuerzan la idea de
gue los conocimientos previos en areas de ciencias basicas es la antesala del
desarrollo del pensamiento clinico. Ver resultados en la siguiente gréfica.

Grafica 4. Bachilleratos cursados en nivel medio superior
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de encuesta al alumnado de primer a cuarto
semestres, EM-UAD-CZ
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Las egresadas y los egresados de bachillerato general, estan en desventaja
frente al primer grupo de estudiantes. Ellas y ellos tendran que hacer un esfuerzo
mayor para comprender y valorar la investigacion como eje central en su
formacion. Esta singularidad representa un reto institucional porque para el caso
de este alumnado, pese a que 63% proviene de un bachillerato en ciencias
basicas y 37% de bachillerato general, ambos no muestran motivacion para
aprender las bases de la investigacion.

Aspecto que, con base en lo planteado por Isaza (2010), se mostré que de
un total de 190 estudiantes del area médica en Colombia, 90% de la poblacion
estudiantil reconoce tener interés en realizar investigacion; sin embargo, aunque
se tienen las bases necesarias para realizar la investigacion, se requiere mas
motivacion para poder llevarla a cabo, razén por la cual se sugiere que la
aplicaciéon del MC podria facilitar el desarrollo el RC.

Conforme a lo planteado anteriormente, la tarea de desarrollar el RC no es
solamente un asunto de que el alumnado tenga un interés alto, sino que
intervienen otros factores como la existencia o ausencia de formaciéon médica
previa cursada en el bachillerato, asi como la motivacion extrinseca del colectivo
docente que imparte las asignaturas de Ml y Sl. Estos elementos toman un papel
significativo en el cumplimiento de esta labor.

Asimismo, al ser la medicina considerada como una ciencia, es
imprescindible que el profesorado a cargo de asignaturas, en donde ademas de
cumplir con el objetivo de la misma, posea las herramientas necesarias para

promover el gusto por la investigacion desde un enfoque constructivista que rompa
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con la rutina, el aburrimiento y fomenten la discusion y el analisis de documentos
cientificos de caracter médico.

En el caso particular de la EM-UAD-CZ, en el contrato de personal docente
para impartir las clases de Ml y SlI, es indispensable que las y los aspirantes
cumplan con un perfil profesional con un alto entrenamiento en el desarrollo de
habilidades investigativas afines con el area de la salud. Esta capacidad se
demuestra mediante la publicacién, por lo menos, de un articulo cientifico. El
trasfondo de este requisito es que ademas de los conocimientos transmitidos
sobre investigacion, el profesorado sea capaz de promover la pasion por la ciencia
y provocar en el alumnado el interés, gusto y disfrute de las actividades
relacionadas a la actualizacion e incluso la generacion de nuevo conocimiento.

En este tenor, una de las fortalezas que se advirtieron durante el analisis de
datos primarios recolectados a través de una encuesta, es que 3 de los 4 docentes
(75%), que imparte las asignaturas de Ml y SlI, tiene una formacién en Quimico
Farmacéutico Bidlogo (QFB) con un nivel maximo de posgrado de doctorado en
areas afines en el area de la salud. Esta fortaleza se correlaciona directamente
con los propoésitos formativos de Sl, debido a que el alumnado articulara los
conocimientos que adquirid en los seminarios de los semestres anteriores de la
licenciatura. Tales conocimientos previos seran la base para que el desarrollo del
RC resulte ser una encomienda mas sencilla.

El perfii que tiene el profesorado para impartir las asignaturas,
anteriormente mencionadas, representa una ventaja en si misma. Pero al analizar

las respuestas de las y los docentes encuestados, se puede advertir como una
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debilidad que se operen cambios continuos en las y los docentes a cargo de estas
asignaturas, es decir, que la institucion renueva la planta docente con regularidad.
Por ejemplo, de agosto de 2020 a la fecha (marzo 2022), han habido 4 docentes
diferentes para impartir Ml y Sl; solamente permanecen aquellos con un contrato
gue se prolonga semestralmente. La falta de continuidad en la relacién laboral
afecta el desempefio escolar del estudiantado.

Si bien el profesorado de estas asignaturas considera que, ademas de
realizar el analisis de casos clinicos, como lo indica el programa, el uso del
meétodo clinico sugiere ser una herramienta didactica alternativa que funcione
como un complemento para el desarrollo del RC en el alumnado que comienza su
formacion médica, esta naturaleza epistémica se ve limitada frente a un alumnado
sin bachillerato afin a las ciencias, con niveles de motivacion intrinseca
restringidos y con un plan de estudios que no pondera la ensefianza del método
cientifico y el RC en la malla curricular de manera especifica, lo que acentla las
debilidades en las asignaturas analizadas.

Finalmente, otra de las areas de oportunidad que se advirtio durante el
analisis fue que en los cursos de Sl y MI no se aborda cada uno de los pasos del
método cientifico de forma conceptual, sino que se desarrollan de manera muy
general. Suma a lo anterior, el hecho de que la asignatura de Sl es extracurricular,
por lo tanto, se le asigna 1 hora a la semana por lo que la revision es solamente
conceptual, sin llevar a la practica lo aprendido durante la clase. En consecuencia,

el analisis de casos clinicos, e incluso el desarrollo de lineas de investigacion con
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un enfoque médico, se vuelve muy complicado por la premura con la que se
deben realizar las actividades académicas.

Una situacion similar se presenta en la asignatura de MI. Este curso
solamente cuenta con un tiempo lectivo de dos horas a la semana. Por tal razén,
el nivel de profundidad con el que el profesorado desarrolla el tema no es
suficiente. Aunado a esto, esta la complejidad de los temas que integran el
programa académico como es el caso del disefio y analisis estadistico, subtemas
gue incluso en un semestre no seria posible cubrirlos en su totalidad.

A manera de conclusion, con base en la percepcion que tiene tanto el
profesorado como el alumnado sobre el método clinico como una alternativa
didactica, es que si se aplica en etapas tempranas de la formacion académica, no
s6lo en las asignaturas de Sl y MI, sino como un eje transversal;, entonces se
asegurara que se promueva el desarrollo del RC, con la finalidad de realizar un
juicio cuyo objetivo sea que en el ejercicio de su profesion, se disminuya el indice

de errores médicos que se puedan llegar a cometer.
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CONCLUSIONES

Este trabajo investigativo demostré el objetivo general de la tesina que consistio
en analizar la educacion médica de las y los estudiantes que cursaban del primero
al cuarto semestres de la Escuela de Medicina en la UAD-CZ (EM-UAD-CZ2), a
partir de la funcién didactica del MC como herramienta analitica en el desarrollo
del RC.

El primer objetivo especifico se cumplioé ya que en el primer capitulo de esta
investigacion se abordo el contexto y las generalidades de la EM-UAD-CZ, como
institucion de educacién superior privada en Meéxico. Posteriormente, se
describieron los principios de la Mision y Visidn de la UAD como parte de las
competencias genéricas del profesionista médico mexicano avaladas por la
AMFEM, que refieren un perfil integral por competencias y sub competencias que
engloban el compromiso de mantener a la vanguardia el sistema de salud y el
cuidado certero de las y los pacientes. La revision del plan de estudios de la
carrera en Medicina de la Institucién fue util para comprender el enfoque formativo
y asignaturas de cada una de las areas del plan de estudios de la UAD-CZ y el
lugar que ocupan las asignaturas de Ml y Sl.

El objetivo dos se demostr6 mediante el andlisis de las estrategias de
ensefianza-aprendizaje para el desarrollo del RC, en donde se planted la
posibilidad de utilizar el método clinico como una estrategia didactica alternativa
con el fin de que el alumnado desarrollara el RC, desde etapas formativas

tempranas. Se encontré6 que el uso del método clinico es indispensable para
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atender acertadamente a un paciente, debido a que involucra identificacion del
problema, elaboracion de diagnostico y propuesta de tratamiento especifico para
la persona enferma.

Es verdad que ensefiar las fases del RC: generacion de hipotesis,
comprobacion o rechazo de hipoétesis y construccion del caso clinico, elaboracion
de un diagnostico, aplicar el razonamiento causal y verificar el diagnostico,
involucran la capacidad cognitiva para relacionar conocimientos médicos y la
informacion biomédica de las y los pacientes, el dominio de este procedimiento va
de la mano con la percepcion que se tiene de la persona enferma desde la
formacion integral. Ahora la o el paciente es un sujeto psicosocial que padece
fisica y emocionalmente. Por lo tanto, la médica o médico debe actuar con un
sentido humanista y creativo, para que en la busqueda de la solucion del
problema, la persona quede en el centro.

Finalmente, el objetivo tres se cumplié satisfactoriamente. Se presento la
percepcion, que tanto el alumnado como el profesorado poseen sobre la
aplicacion del MC en las asignaturas de Sl y Ml mediante encuestas que cubrieron
estadisticamente, los niveles de confiabilidad de la muestra y la interpretacion de
los datos que se presentaron en graficas paralelas para dar cuenta de la
valoracion del uso del MC en las asignaturas de Sl y MI que tuvo el profesorado y
el alumnado participante.

De acuerdo con el calculo del nimero de encuestas respondidas solo se
logro recaudar 70% de las respuestas; la falta de colaboracion por parte del

profesorado para que el alumnado respondiera la encuesta y la renuencia de este
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altimo grupo de trabajo para contestarlas, representd la mayor dificultad para dar
mayor robustes a la investigacion.

Un hallazgo relevante del trabajo documental fue que el uso del MC como
una alternativa pedagogica es una tendencia formativa en las Licenciaturas de
Medicina e incluso se recomienda que se utilice de manera continua y en etapas
formativas tempranas con la finalidad de robustecer el desarrollo del RC vy el
ejercicio de la profesion médica. Sin embargo, el RC no tiene un estatus propio en
la malla curricular de la Carrera de Medicina en la UAD-CZ; este contenido
subyace en las asignaturas de Ml y SI.

A nivel nacional, esta tesina contribuye al campo del conocimiento de la
investigacion educativa en México. Campo que desarrolla varias lineas, entre
ellas, el estudio de las instituciones de educacién superior, publicas o privadas. Si
bien es cierto que las indagaciones de esta linea se han diversificado y se hacen
desde enfoques interdisciplinares y multidisciplinares, en Zacatecas, el analisis de
los procesos de ensefianza-aprendizaje de la educacién médica, particularmente
de la MC y el RC como herramientas de una didactica alternativa es una veta que
gueda abierta para futuras investigaciones.

El andlisis del valor de esta didactica alternativa por si misma es
significativa porque las instituciones de educacion que ofertan la licenciatura o
posgrados en alguna area médica, aspiran a la calidad educativa de sus planteles
y a la formacion sélida de las futuras médicas y médicos. Pero, por consenso
internacional, la relevancia de esta didactica radica en que, la educacion meédica

debe estar centrada en la persona y el método clinico centrado en el paciente, es
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decir, en la observacion, exploracion, el reconocimiento, el diagnostico y la

terapéutica adecuada.
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ANEXOS

Anexo B. Encuesta "Ensefianza--aprendizaje del Método Clinico en las
asignaturas de Metodologia de la Investigacion y Sesiones Integradoras,
Escuela de Medicina de la Universidad Autonoma de Durango-Campus
Zacatecas.

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Estimada y estimado estudiante: a continuacion le ofrecemos una serie de
enunciados acerca de la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico
necesarias para la emision de juicios diagnosticos desarrollada durante las
asignaturas de Metodologia de la Investigacion y Sesiones Integradoras de la
Carrera de Medicina de esta Institucién. Los datos aportados por ustedes seran
utilizados solamente con fines investigativos. Gracias anticipadas por su
colaboracion.

I. Instrucciones. Por favor responda lo siguiente:

A) Datos generales

Edad:

Género:

NUmero de veces que curso esta asignatura:

Institucion de la que egresé de educaciéon media superior:
Bachillerato que cursé en educacion media superior:

[I. Instrucciones. A continuacion se muestran 7 enunciados que debera responder
eligiendo una de las opciones que se adapte mejor a su opinién. Considere que El
razonamiento clinico es un proceso que las y los médicos utilizan con la finalidad
resolver un problema concreto tomando y que tiene como base el método
cientifico.

Elija la opcidbn que se adapte mas a su percepcién, segun se muestra a
continuacion: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), en desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1).

1. El bachillerato que cursé en la educacion media superior me brindo
herramientas suficientes del método cientifico.
1 2 3 4 5
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Un alto dominio de conocimientos del profesorado sobre la asignatura de
Metodologia de la Investigacion es una variable que impacta positivamente
el aprendizaje del alumnado.

2 3 4 5

Considero que el método cientifico tiene un gran impacto en el desarrollo
del Razonamiento Clinico.
2 3 4 5

Con el uso del método clinico como herramienta didactica por parte del
profesorado, se fomenta el desarrollo del razonamiento clinico

23 4 5

Existe una relacion directa entre el uso del método clinico y el mejor
entendimiento del contenido de la asignatura
2 3 4 5

El uso continuo del método clinico, me ayudara a reforzar los temas
revisados durante la clase.
2 3 4 5

Creo que utilizar el método clinico para desarrollar el Razonamiento Clinico
en etapas tempranas de mi formacion médica me ayudard a realizar
mejores impresiones diagnosticas en las etapas pre clinica y clinica.

2 3 4 5

Considero que el uso del método clinico en la asignatura de Metodologia de
la Investigacion me ayuda a desarrollar de manera efectiva el
Razonamiento Clinico.

2 3 4 5

1

Creo pertinente usar el método clinico no so6lo en la asignatura de
Metodologia de la Investigacion, sino en todas las asignaturas que forman
parte del mapa curricular de la carrera de medicina que se oferta en esta
Universidad.

2 3 4 5

10.El desarrollo de habilidades investigativas, impacta positivamente en mi

1

formacion como médico general
2 3 4 5

Fuente: elaboracion propia con adaptaciones de Herrera & Horta, 2016.
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Anexo B. Encuesta "La ensefianza-aprendizaje del Método Clinico en la
asignatura de Metodologia de la Investigacion", Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango-Campus Zacatecas

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Apreciable docente, la presente entrevista tiene por objetivo conocer y evaluar su
opinion sobre el uso del método clinico como herramienta didactica en el aula al
impartir la asignatura de Metodologia de la Investigacion de la en la carrera de
Medicina de esta Institucién. Los datos aportados por ustedes seran utilizados
solamente con fines investigativos. Gracias anticipadas por su colaboracién.

I. Instrucciones. Por favor responda lo siguiente:.
A) Datos generales

Formacion profesional:

Tiempo dedicado a la docencia en la Institucion:

Numero de veces que ha impartido la asignatura de Metodologia de la
Investigacion en la carrera de Medicina de este plantel:

II. Instrucciones. A continuacion se muestran 7 enunciados que debera responder
eligiendo una de las opciones que se adapte mejor a su opinion. En la eleccién de
su respuesta considere que el razonamiento clinico es un proceso que las y los
médicos utilizan con la finalidad resolver un problema concreto; ademas este
tiempo de razonamiento tiene como base el método cientifico

De acuerdo a su percepcion, marque con una X, segun se muestra a continuacion:
totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en
desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1).

1. La desmotivacién o falta de interés por parte del alumnado es una variable
que obstaculiza el proceso de ensefanza-aprendizaje.

1.2 3 4 5
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La formacion deficiente en el bachillerato que cursaste es una variable que
dificulta un proceso de ensefianza-aprendizaje exitoso en la Carrera de
Medicina de esta Universidad.

1.2 3 4 5

Un alto dominio de conocimientos del profesorado sobre la asignatura de
Metodologia de la Investigacion es una variable que impacta positivamente
el aprendizaje del alumnado.

Considero que si utilizo el método cientifico como herramienta didéctica, me
ayudara a que el alumnado comprenda mejor los temas abordados durante
la clase

1 2 3 4 5

Creo que el uso del método clinico es una herramienta que le ayudara al
alumnado en etapas tempranas de su formacion realizar impresiones
diagnosticas y terapéuticas en la etapa clinica de su formacion médica

1 2 3 4 5

El alumnado tiene claro, cudles son cada una de las etapas del método
clinico y las aplica directamente en la comprension de los temas abordados
en la asignatura de Metodologia de la Investigacion

1 2 3 4 5

El método clinico debe utilizarse de forma transversal en cada una de las
asignaturas incluidas en el mapa curricular de la Carrera de Medicina que
oferta esta Universidad

1. 2 3 4 5

Fuente: elaboracion propia con adaptaciones de Herrera & Horta, 2016.
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Anexo C. Encuesta "Ensefianza-aprendizaje del Método clinico, Escuela de
Medicina de la Universidad Auténoma de Durango-Campus Zacatecas,
profesorado que imparte Sesiones Integradoras”

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Estimado profesorado, la presente entrevista tiene por objetivo conocer y evaluar
su opinion sobre el uso del método clinico como herramienta didactica en el aula
al impartir la asignatura de Sesiones Integradoras de la en la carrera de Medicina
de esta Institucion. Los datos aportados por ustedes seran utilizados solamente
con fines investigativos. Gracias anticipadas por su colaboracion.

I. Instrucciones. Por favor responda lo siguiente:
A) Datos generales

Formacion profesional:

Tiempo dedicado a la docencia en la Institucion:

Numero de veces que ha impartido la asignatura de Sesiones Integradoras en la
carrera de Medicina de este plantel:

II. Instrucciones. A continuacién se muestran 7 enunciados que debera responder
eligiendo una de las opciones que se adapte mejor a su opinién. En la eleccion de
Su respuesta considere que el razonamiento clinico es un proceso que las y los
meédicos utilizan con la finalidad resolver un problema concreto; ademas este
tiempo de razonamiento tiene como base el método cientifico

De acuerdo a su percepcion, marque con una X, segun se muestra a continuacion:
totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en
desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1).

1. Considero que si utilizo el método clinico como herramienta didactica, me
ayudara a que el alumnado comprenda mejor los temas abordados durante
la clase

1 2 3 4 5

2. Creo que el uso del método clinico es una herramienta que le ayudara al
alumnado en etapas tempranas de su formacién a realizar impresiones
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diagnésticas y posteriormente terapéuticas en la etapa clinica de su
formacion médica
2 3 4 5

3. El uso del método clinico ayuda a integrar cada uno de los conocimientos
adquiridos en las diferentes asignaturas del mapa curricular de la carrera de
medicina de la EM-UAD-CZ

2 3 4 5

4. Con el uso del método clinico como herramienta se incrementan las
oportunidades de aprovechamiento académico en el alumnado al que se le
imparte la asignatura de sesiones integradoras

2 3 4 5

5. El alumnado mejora su desempefio académico en el la integracién de los
conocimientos y por consecuencia en la generacion de nuevo conocimiento
si se utiliza como estrategia didactica el método clinico

2 3 4 5

6. Las actividades que realizo en clase fomentan el desarrollo del
Razonamiento Clinico
2 3 4 5

7. ¢Sugiere usted alguna actividad académica que le permita evaluar el
desempefio del alumnado en la integracién de los conocimientos, ademas
de las propuestas en la planeacién didactica?

Fuente: elaboracion propia con adaptaciones de Herrera & Horta, 2016.
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