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Prólogo


ANA ISABEL GÓMEZ CÓRDOBA*


*  Directora del Programa de Medicina, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.


 


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


En los últimos cien años la formación de los médicos se ha caracterizado por una profunda división entre las ciencias básicas, las biomédicas y las clínicas, con una presencia limitada de las ciencias sociohumanísticas,  de la salud pública y de las poblaciones. El proceso de enseñanza ha sido oportunista y no ha estado orientado de forma sistemática por resultados de aprendizaje; es de tipo memorístico y centrado primordialmente en el docente. A pesar de la duración de los programas de medicina (doce semestre en promedio) y de lo abigarrado en créditos que suelen ser, al final de este proceso el estudiante no está preparado para enfrentar las diversas situaciones problémicas de la práctica profesional, que se ubican en el ámbito de la incertidumbre y son impredecibles.


En este orden de ideas, los currículos de medicina deben caracterizarse por la integración de saberes y conocimientos que permitan un aprendizaje para la comprensión y el uso de conocimientos previamente adquiridos para solucionar problemas en nuevos escenarios. Por tanto, deben estar centrados en el estudiante (autoaprendizaje) y orientados hacia unos resultados previamente determinados (resultados esperados del aprendizaje o REA), donde el docente asume el papel de facilitador del proceso. Las actividades integradoras del aprendizaje, temática central de este libro, son el espacio curricular donde la integración se hace explícita.


Las Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas (AIAS) son un método de enseñanza-aprendizaje, variación del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que tiene como hilo conductor la resolución de problemas/casos que hacen parte del perfil de morbimortalidad de los colombianos, de tal forma que los estudiantes consigan los resultados del aprendizaje que previamente han sido diseñados y definidos. Dado que se da en el contexto de la enseñanza para la comprensión, la adquisición de nuevo conocimiento se hace a partir del conocimiento ya adquirido. En el actual currículo de medicina de la Universidad del Rosario las AIAS se corresponden con los sistemas del organismo humano (a las que se les han adicionado líquidos y electrolitos y envejecimiento), se imparten de manera presencial hasta el sexto semestre, y en los restantes tienen un carácter virtual. Las AIAS contienen más de sesenta casos.


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


Compuesto por nueve capítulos, el primero de ellos, “Actividades integradoras del aprendizaje”, explica en qué consiste este método de enseñanza-aprendizaje, las ventajas y dificultades asociadas a él y el rol que el profesor y el estudiante desempeñan. 


El capítulo 2, “Desarrollo cognitivo del adolescente y pensamiento crítico en el marco de la educación médica: una mirada desde las AIAS”, se centra en identificar las características del pensamiento del adolescente y en cómo en este período del desarrollo son necesarios espacios como las AIAS, que favorecen formas de reflexión-acción más complejas, como el pensamiento crítico requerido en la formación médica.


El capítulo 3, “¿Qué son las AIAS?”, describe detalladamente el concepto de las AIAS, explicando el esquema que las soporta y los propósitos que las orientan; mientras que el capítulo 4, “Comparación entre las AIAS y otras técnicas didácticas”, compara las AIAS con otros métodos como el método de caso, el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje basado en proyectos y el aprendizaje basado en problemas, a través de sus definiciones, conceptos, objetivos, metodología, participantes y resultados.


A continuación, el capítulo 5, “Contexto para la implementación de las AIAS”, describe los elementos del marco que justifica la implementación de las AIAS como estrategia pedagógica en el programa de Medicina de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, incluidos la evolución del concepto salud-enfermedad, las necesidades del entorno global y local, las tendencias en educación médica y el modelo EPICES.


En “Estructura y dinámica de las AIAS”, título correspondiente al capítulo 6, se abordan las pautas que rigen el desarrollo de cada ciclo de dos semanas de las AIAS presenciales, para que se logren e integren los Resultados del Aprendizaje Específicos (RAE) previamente establecidos. Describe los siete momentos (sesión introductoria, trabajo colaborativo, sesión tutorial, trabajo colaborativo, cuestionario en línea, sesión de cierre y sesión con expertos) y los roles que la componen (facilitador, presidente, secretario y estudiantes).


El capítulo 7, “Los detonadores como punto de partida para la facilitación”, explica la importancia de los detonadores como elementos que capturan la curiosidad del estudiante; los define y clasifica, describe su diseño y características, así como el papel que desempeñan en el aprendizaje.


El capítulo 8, “Evaluación formativa en el contexto de AIAS”, ubica la evaluación de las AIAS dentro de corrientes de tipo constructivistas y críticas, que conciben la evaluación como un proceso transversal y una parte del aprendizaje, es decir, que es formativa y que tiene un carácter reflexivo. Caracteriza la evaluación dentro de las AIAS, describe el rol del facilitador en relación con la evaluación y los elementos a tener en cuenta para que esta última sea exitosa.


En el capítulo 9, “Dinámicas grupales en la facilitación: estrategias generales para el alcance del éxito en el trabajo grupal”, se aborda la importancia del trabajo colaborativo como escenario para aprender a aprender y el papel del facilitador en esta dinámica.


Quisiera resaltar el arduo proceso que representó la formación de los facilitadores, personas que en las aulas acompañan a los estudiantes en el proceso de descubrimiento que se da en las AIAS y que se ve cristalizado en este manual. Para ellos, que representan lo más granado de la comunidad académica de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud y de su Programa de Medicina, nuestro agradecimiento y admiración por reinventarse, por transformar permanentemente, para el bien de nuestros estudiantes y de la sociedad colombiana, los procesos de formación médica, por permitirles que sean dueños de su propio aprendizaje y por acompañarlos en esta aventura del conocimiento. 


Este manual hace parte de la serie de publicaciones en educación médica, cuya primera entrega fue el libro Educación médica. Diseño e implementación de un currículo basado en resultados del aprendizaje, publicado en 2012. En estas publicaciones se reflejan los esfuerzos de la Universidad del Rosario y de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud por transformar el proceso de formación de los médicos colombianos, materializados en la reforma curricular del Programa de Medicina liderada por el doctor Gustavo Quintero, con el apoyo de personas de distintas disciplinas, que comenzó en el segundo período de 2012. 


Bogotá, 22 de agosto de 2014.





Capítulo 1
Actividades integradoras del aprendizaje


GUSTAVO A. QUINTERO*


* Director de la Oficina de Reforma Curricular de Medicina, Escuela de Medicina y Ciencias de la salud, Universidad del Rosario.


Introducción


Las actividades integradoras del aprendizaje no son otra cosa que el momento en que en el currículo se hace explícita la integración. Es un método de enseñanza-aprendizaje, variación del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que permite que el estudiante, mediante la resolución de problemas/casos, consiga los resultados del aprendizaje previamente diseñados para la adquisición de nuevo conocimiento a partir del conocimiento ya adquirido.


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


Saber, ser y ser capaz de hacer son competencias que en pedagogía conceptual tiene por lo menos tres dimensiones: capacidad, competitividad e incumbencia (1). Para nosotros la competencia es la capacidad que tiene el estudiante de saber hacer algo con los aprendizajes; son los Resultados Esperados del Aprendizaje (REA), que en nuestro caso son genéricos y específicos. Genéricos para un curso y específicos para un momento de enseñanza-aprendizaje de ese curso.


Además de las competencias a lograr está el aprendizaje de las ciencias médicas, que para nosotros no son solo las biológicas y las clínicas, sino también las sociohumanísticas y las de salud de poblaciones. 


¿Cómo integrar la consecución de esos REA con la adquisición de conocimiento a través de las ciencias? Por medio de las actividades integradoras del aprendizaje que en nuestro currículo se desarrollan por sistemas (renal, cardiovascular, etcétera), y que, en consecuencia, las denominamos Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas (AIAS).


La importancia de las AIAS en un currículo moderno


Los REA, divididos en Resultados del Aprendizaje Genéricos (RAG), y Resultados del Aprendizaje Específicos (RAE), son producto del análisis del entorno del cual sale el perfil del egresado. Esto quiere decir que del análisis del entorno local y global para el ejercicio de la medicina se obtienen unas caracterizaciones que el estudiante debe seguir para que, una vez conseguidas, su ejercicio en ese entorno sea exitoso. Esas características son la base del RAG, y nos permiten asegurar que con ellas se logra el perfil del egresado y se asegura el bienestar de la sociedad donde ejercerá dicho egresado.


Cuando se planean las AIAS es indispensable diseñar RAE para cada una de las ciencias vinculantes y para el desarrollo de los RAG previamente elaborados. En nuestro caso los RAG tienen que ver con competencias científicas, profesionales y prácticas, además de las de civilidad del núcleo de formación rosarista y las concebidas por nosotros como del nuevo trívium, o competencias cognitivo-lingüísticas y de pensamiento lógico. 


Los individuos aprenden a través de su capacidad intelectual y del desarrollo de competencias, las cuales requieren de una motivación y un interés expresado en expectativas que conducen a adquirir conocimiento en el proceso de formación, cuando se le entregan contenidos, conceptos y tareas de aprendizaje (2). Las AIAS son eso, tareas de aprendizaje que estimulan el autoaprendizaje, el trabajo colaborativo, la comunicación asertiva, la interdisciplinariedad, la resolución de problemas, entre otras cosas, y combinan el saber con el saber hacer en situaciones clínicas hospitalarias y comunitarias desde fases tempranas de la carrera.


Para Brown (3), en un sistema educativo tradicional los estudiantes pueden pasar años aprendiendo acerca de un tema y tan solo después de acumular suficiente conocimiento (explícito) se espera que comiencen a adquirir el conocimiento (tácito) o la práctica de cómo ser un profesional activo en un determinado campo. Pero considerar el aprendizaje como el proceso de unir el conocimiento tácito con el explícito revierte ese patrón y permite que los nuevos estudiantes participen en el aprender a ser. Es lo que John Dewey llamó “investigación productiva”, es decir, el proceso de buscar el conocimiento cuando sea necesario con el fin de llevar a cabo una tarea particular. Esto no es otra cosa que enseñar para comprender; es decir, utilizar conocimientos previos para solucionar problemas en situaciones inéditas.


El hilo conductor de los aprendizajes en la AIAS son los problemas/casos. La capacidad para resolver problemas deja atrás la vieja enseñanza memorística, la transmisión de la información insustancial que privilegia lo memorístico para estimular el pensamiento lógico y el uso de conceptos de la vida cotidiana. Así, involucra la matemática médica, entendida como utilizar las herramientas del pensamiento lógico (matemático) para la resolución de problemas a partir de contextos significativos.


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


Para Stone Wiske, “la educación médica necesita incluir una serie de estrategias de enseñanza-aprendizaje para fomentar el desarrollo y la integración del conocimiento, las habilidades, la comprensión y la sabiduría” (4). La Enseñanza para la Comprensión (EpC) es una de ellas y quizá la que más favorece el desarrollo de la AIAS, pues los tópicos generativos son los problemas, las metas de comprensión son los RAG, los desempeños de comprensión son los RAE que el estudiante debe desarrollar a través del trabajo colaborativo y, en consecuencia, es lo evaluable.


El rol del profesor en la enseñanza por AIAS


El rol del profesor en la enseñanza por AIAS cambia. De ser un transmisor de conocimiento pasa a ser un generador de conocimiento a través de la creación de contenidos y de problemas/casos de la vida real. Es un tutor que podría facilitar o no en el aula de pequeños grupos donde se desarrollan las AIAS. 


La experiencia del tutor (expertos en contenidos) como facilitador no ha mostrado mejores resultados que cuando se toma la decisión de facilitar con no expertos en el tema pero sí en el método (facilitador) (5). Da igual; sin embargo, el rol de profesor facilitador evita la transmisión de conocimiento y se convierte más en una guía para los alumnos de forma tal que puedan encontrar los elementos clave del aprendizaje en cada caso (6).Las AIAS son un espacio generador de sentido, de reflexión, y del manejo de la incertidumbre. El papel del facilitador favorece el “andamiaje”, un concepto muy utilizado en educación, con base en la visión constructivista de concepto de zona de desarrollo próximo (ZDP), que se conoce como la distancia que existe entre lo que el estudiante puede resolver por sí solo y lo que podría realizar con la ayuda o guía de una persona más capacitada para encontrar su nivel de desarrollo potencial (7).Los facilitadores efectivos (8) hacen andamiaje de los aprendizajes del estudiante a través del apoyo para la consecución progresiva tanto de los RAE como de los RAG y, en consecuencia, de los REA y de todo lo que esto conlleva en el logro del perfil del egresado y de la producción de bienestar en la comunidad y en los individuos donde su ejercicio profesional sea necesario. 


El rol del facilitador no es fácil pues se enfrenta a personas en una etapa de transición, la adolescencia, que será tratada en el capítulo siguiente. También veremos una descripción más detallada del significado de las AIAS en comparación con otras técnicas didácticas, incluyendo el ABP, la estructura y dinámica para la implementación de la metodología, el concepto de los tópicos generativos o “detonadores”, las formas de evaluación en las AIAS, y algunos aspectos de las dinámicas grupales, así como el análisis del contexto donde se desarrollan. Todo esto será presentado por los profesores que han asumido el papel de facilitadores.


Reconocimiento


Los autores agradecen a los evaluadores sus aportes a esta edición, los cuales fueron tenidos en cuenta en los aspectos pertinentes.
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Capítulo 2
Desarrollo cognitivo del adolescente y pensamiento crítico en el marco de la educación médica: una mirada desde las AIAS



MARÍA NATALIA SEGURA*


*  Instructora de aula de pequeños grupos. Programa de Medicina. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.


Introducción


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


con el advenimiento de la globalización y la propuesta de implementar estrategias para promover una “salud global”, un buen número de escuelas de medicina en el mundo han asumido el reto de modificar sus currículos, en aras de formar a un médico con capacidad de responder a las actuales y futuras necesidades, además de incluir integralmente aspectos que favorezcan la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad de las poblaciones y el consecuente ejercicio profesional en ese contexto (1).


El propósito de este capítulo está centrado en la identificación de las características del pensamiento adolescente y en los principios generales de las teorías del desarrollo que subyacen en una reforma curricular, la cual debe marcar formas particulares de enseñar y aprender en el contexto de la educación superior. 


Educación superior universitaria y desarrollo adolescente: características generales


Existe una pregunta central: ¿está el facilitador realmente ante un grupo de adolescentes? La respuesta es contundente: sí. Y contundentes son sus consecuencias, como se explicará a lo largo de este capítulo. ¿Cómo es esto posible, si un gran número de los estudiantes que ingresan al programa de Medicina son mayores de edad o están ad portas de cumplir 18 años? Formular está pregunta plantea la necesidad de ir tras la definición de adolescencia, una empresa que enfrenta al experto al eterno debate natura vs. nurtura y confronta lo biológico y universal con las particularidades del entorno sociocultural. 


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


Palacios y Oliva definen la pubertad como el “conjunto de cambios físicos que a lo largo de la segunda década de la vida transforman el cuerpo infantil en cuerpo de adulto con capacidad para la reproducción” . Tales cambios ocurren casi de forma idéntica en sujetos de diferentes culturas, con leves variaciones relacionadas con la herencia, la alimentación y la exposición a agentes ambientales nocivos y benignos . Ciertamente, si se tomara restrictivamente como punto de partida la perspectiva biológica, la existencia y los límites de la adolescencia como período de la vida del hombre estarían fuertemente determinados por variables bioquímicas y morfo-fisiológicas, tanto así que incluso podría hablarse de la adolescencia de los primates. 


Sin embargo, durante las últimas tres décadas han florecido numerosas teorías que han dejado atrás las restringidas concepciones de la adolescencia como período determinado por el cambio hormonal para darle paso a una definición de esta etapa como constructo eminentemente sociocultural. En efecto, inicialmente la adolescencia fue descrita como la senda comprendida entre la infancia y la adultez, marcada por incontables altibajos que hicieron de sus caminantes “los rebeldes eternamente incomprendidos”. Esta visión es aún exaltada y explotada por la literatura y los medios de comunicación. No obstante, a pesar de que el término se asocia frecuentemente con las palabras “inmadurez”, “carecer” y “escasez”, los albores del nuevo milenio marcaron el inicio de la caída paulatina del antiguo paradigma, dando paso a una visión más amplia y cercana a la etimología positiva del término que, como lo explica Sánchez Parga, “proviene del participio presente latino, ‘el que está creciendo, (adolescens)’” (4).


Palacios y Oliva (5) conciben la adolescencia como 


la etapa que se extiende, grosso modo, desde los 12-13 años hasta aproximadamente el final de la segunda década de la vida. (…) es un hecho psicosociológico no necesariamente universal y que no necesariamente adopta en todas las culturas el patrón de características que adopta en la nuestra [la cultura occidental], en la que además se ha dado una importante variación histórica que a lo largo de nuestro siglo ha ido configurando la adolescencia que nosotros conocemos. 


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