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Resumen

Con el objetivo de desarrollar las capacidades tendientes a formar la competencia del médico en
los aspectos metodoldgicos de la solucion de problemas por medio de proyectos, se realizé una
experiencia en el verano de 2010 con 44 estudiantes de medicina. Para que los estudiantes
clarificaran lo elementos de los problemas de salud en el contexto, pudieran identificar los
elementos vulnerables y elaborar propuestas para intervenciones se trabajé con estrategias de
metacognicion, el portafolio de evidencias y una matriz de evaluacién. El curso se evalué con el
Course Experience Questionnaire de Ramsden. Al principio del curso 90% de los estudiantes
propusieron intervenciones del tipo “conocer los factores que producen la mortalidad por diarreas
en nifos” y “dar conferencias en los centros de salud”. El curso lo termind el 64% de los
estudiantes. De ellos, 22 estructuraron proyectos viables del tipo “hacer talleres para ensefar la
terapia de rehidratacion oral”. Los estudiantes que finalizaron evaluaron el curso como “motivante”
y con puntajes bajos en las preguntas de carga negativa. Los estudiantes al inicio se angustian en
cursos diferentes a los ordinarios. Pueden desarrollar capacidades metodolégicas genéricas y de la
profesion.

Palabras clave: Estrategias de metacognicion; competencias genéricas; aprendizaje con base en
proyectos; competencias para resolver problemas; competencias para el desarrollo de proyectos.

Abstract

In the purpose of developing the skills to form the medicine competence in methodological aspects
of solving problems through projects, an experience was conducted in the summer of 2010 with 44
medicine students. To clarify the elements of the context health problems, identify vulnerable
elements, and develop proposals for interventions, we worked with Metacognition strategies, the
portfolio of evidence and an evaluation matrix. At the beginning of the course 90% of the students
proposed interventions such as "know the factors that cause the mortality from diarrhea in children”
and "conference at the health centers." Course it ended up 64% of the students. 22 structured
viable projects of the type "do workshops to teach the oral rehydration therapy”. Students
completing assessed the course as "motivating" and with low scores on the questions of negative
charge. At the beginning students was agonising in different from regular courses. They can
develop generic and profession methodological skills.

Key Word: Metacognition strategies; generic skills; project-based learning; problem-solving skills;
skills for development projects.

Introduccién

La introduccion del concepto de metacogniciéon en la educacién tiene varios decenios.
Aunque puede ser explicado desde distintas corrientes, sus fundamentos tedricos se
extienden a Vigostky y Piaget. Hay un consenso acerca de lo que la metacognicion es y lo
que aporta al proceso educativo: “a) el conocimiento del propio conocimiento, sus
procesos y estados cognoscitivos y afectivos y, b) la habilidad para monitorear y regular
de forma consciente y deliberada, el propio conocimiento, sus procesos y estados
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afectivos y cognoscitivos” (Guerra, 2003). Una de las primeras estrategias de aplicacién
gréafica de la metacognicién fue la elaboracién de los mapas conceptuales de Novack.

Para esta intervencion se decidio aplicar el esquema del &rbol de problemas y el arbol de
soluciones. Esta sirve para analizar el contexto en que se desarrolla una problematica en
particular, para identificar cual es el problema de mayor magnitud o impacto, y visualizar
las interrelaciones de un problema en un diagrama (Figura 1), aunque no necesariamente
su identificacion esta en relacion directa con la vulnerabilidad de las causas. El tronco del
arbol es el problema que se considera principal, y las raices y las ramas son los factores
relevantes. En este esquema las raices, como sucede con los arboles, se mantienen
ocultas, por lo que es necesario identificarlas mas all4 de una aproximacion ordinaria.

Figura 1
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El arbol de problemas permite, de manera gréfica (STP, sf): a) Identificar problemas
reales y presentes mas que problemas aparentes, futuros o pasados. b) Identificar varios
de los componentes de un problema de salud, necesariamente complejo. ¢c) Comprender
el problema ya que se conectan las causas y los efectos. Esto, a su vez, permite: a)
Identificar las areas de oportunidad que se pueden afrontar de manera individual o a
menor costo en la practica médica de primer nivel de atencién. b) Convertir las variables
en los obijetivos iniciales de una intervencion. c) Identificar las variables independientes en
la intervencién para afrontar problema identificado y proporcionar un instrumento para
evaluar el impacto de la intervencion.

Metodologia

Durante el periodo de verano de 2010, del 21 de junio al 6 de agosto, se desarrollé un
curso optativo de “Medicina Intercultural” con 44 estudiantes de medicina distribuidos en
dos grupos. El curso se estructur6 como un proceso de aprendizaje con base en
proyectos, pues es yn método y una teoria de integracion conceptual y curricular
(Galeana, 2009). Las clases tuvieron una carga de diez horas a la semana. Se disefi6 el
curso con base en proyectos, donde dos aspectos son elementos cruciales para
considerar una intervencion de este tipo: 1) supone la solucién de un problema donde —
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no necesariamente— la estructura es definida por los estudiantes, 2) debe haber un
producto, sea una tesis, un reporte, un modelo, un disefio (Helle et al., 2006). De acuerdo
a la clasificacién de Kolmos se traté de un proceso por problematica (Kolmos, 2004).

Los estudiantes no tenian aproximaciones acerca de los métodos para realizar una
intervencion educativa ni los problemas primordiales hacia los cuales deberian dirigir sus
esfuerzos. De esta manera la problemética dirige el proyecto. Este tipo de estrategia se
establece como un tema centrado hacia un problema. Sus aplicaciones se han realizado
en estudios de ingenieria, como en las universidades de Aalborg y Birmingham (Moore,
2003; Kolmos, 2004; Angurel y Rios, 2006), pues en medicina se aplica méas el
aprendizaje con base en problemas.

Se aplicod la traduccion del cuestionario que se encuentra en Evaluatibng a materials
course, de Ivan Moore, publicado por el UK Centre for Materials Education (2003). El
cuestionario tiene 25 reactivos distribuidos en cinco subescalas, y se evaluaron por medio
de una escala de tipo Likert, ademas de motivarlos a que escribieran sus observaciones y
recomendaciones.

Analisis de resultados

Al principio del curso se tuvieron dos tipos preponderantes de respuestas (90%). Los que
se centraron en “conocer” indices, tasas, factores, causas de alguna enfermedad, donde
aparecen oraciones como “conocer qué factores se asocian a cuadros de diarrea en
nifos”, “identificar cual es el factor de riesgo mas importante para el infarto agudo del
miocardio”. En el otro mencionaron la transmisién de informacién como en la escuela
ordinaria. Dijeron de “ensefar a la gente lo que contiene cada alimento”, “informar a la
poblacién que los cigarrillos producen enfermedad pulmonar obstructiva crénica”, “hacer
conciencia en la poblacion en general acerca de la hipertensién arterial”, “realizar
campafias estatales para dar a conocer el problema de la infeccién respiratoria aguda”,
“dar conferencias en los centros de salud” (unidades de atencion de primer nivel).

El curso lo termind el 64% de los estudiantes quienes recibieron retroalimentacién de
acuerdo a las dificultades que se presentaron durante el desarrollo, entre ellas,
observaciones que se enviaron a sus direcciones electrénicas, el disefio del arbol de
problemas y el é&rbol de soluciones como instrumento para identificar causas y
consecuencias en un contexto (Figura 2). Como parte de la retroalimentacion se trabajo
en un aula del centro de cémputo para que de manera conjunta localizaran informacion en
sitios especificos.

De los estudiantes que finalizaron, 65% estructuré proyectos del tipo “hacer talleres para
ensefiar la terapia de rehidratacion oral” y “talleres donde se promuevan conductas
saludables como son el lavado de manos, la desinfeccion de frutas y verduras, que la
madre sepa preparar un vida suero oral para rehidratar al nifio en caso de que tenga
diarrea y una dieta adecuada para el infante”. Al analizarlos, cumplen criterios para las
ponderaciones intermedias y altas. Adn tienen dificultades para planear limites a sus
proyectos de acuerdo a objetivos y metas, asi como recursos limitados, lo cual hace
inviables a algunos (Tabla 1).
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Figura 2
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Tabla 1
Evaluacion sumativa
Indicadores/Ponderacion Avanzado Intermedio  Principiante Bajo

Identificacion de la barrera cultural 2 10 3 7
Lo interculturalidad en un problema de salud 8 9 4 1
Identificacion del dilema cultural 1" 11

Busqueda de informacion 16 6

Conclusiones y recomendaciones 19 3

Ortografia y gramatica 11 9 2

Los estudiantes que finalizaron evaluaron el curso como “motivante” y con puntajes bajos
en las preguntas de implicacion negativa, como “la carga de trabajo fue alta” y “para
hacerla en este curso hacia falta una buena memoria”.

Conclusiones

Los estudiantes al inicio se angustian en cursos diferentes a los ordinarios ya que deben
realizar actividades independientes a las cuales no estan habituados. Desarrollaron
avances limitados en las capacidades metodoldgicas transversales y de la profesion, en
razén de tiempo y el contexto educativo en el que se desarroll, aunque es evidente que
es posible este tipo de trabajo escolar con el cambio en la estructura de los roles del
profesor y los estudiantes.
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