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Resumen

Introduccion: EnlaFacultad de MedicinadelaUNAM se
disefio en forma colegiada y multidisciplinaria «La Semana
de Integracion Bésico-Clinica» con el fin delograr un apren-
dizaje significativo. Material y métodos: Se elaboré la his-
toria clinica, la guia del alumno y la guia del profesor. El
alumno tuvo acceso por via electrénica ala «guia del alum-
no» de un caso de mielomeningocel e complicado con insufi-
ciencia renal crénica. El alumno revisd y discutié con sus
profesores de primer afio el caso. Posteriormente serealizéla
integracion con la participacion de un profesor del areaclini-
ca. Se evaluod la actividad con un cuestionario tipo Lickert
integrado por 19 preguntas y 2 preguntas abiertas en donde
sele solicitd a alumno su punto de vista de la actividad. Se
obtuvieron los porcentgjes globales de todos los alumnos y
por grupo. Resultados: Seencuestaron untotal de 1,098 alum-
nos del primer afio de la carrera. En relacion a acceso al
material por Internet 898 (82%) expresaron que lo recibieron
atiempo, 686 (62%) consideraron que hubo suficiente tiem-
po pararevisar €l caso en las aulas; 882 (80%) consideraron
las guias claras; 1,057 (96%) consideraron que fue Util para
el aprendizaje; y 873 (80%) opinan que debe aumentarse
estetipo de actividades. En relacion asi se mejoro el conoci-
miento de las materias de primer afio a discutir €l caso, €l
74% estuvo de acuerdo y el 66% considerd que los profeso-
res motivaron a los alumnos. Con respecto a la integracion
con el profesor de érea clinica, 883 (80%) logro integrar y
aplicar e conocimiento a discutir €l caso y €l 73% sefid6
que €l clinico revisd con entusiasmo €l caso y motivo a
grupo. Discusién: Con base en los resultados podemos &fir-
mar que la actividad fue bien aceptadapor losalumnosy que

el acceso por Internet a la informacion, fue adecuada y les
pareci6 de utilidad para el aprendizaje. L os resultados mues-
tran que esta actividad puede y debe de ser repetiday consi-
derar su inclusion permanente dentro del curriculo.

Palabras clave: Medicina, estudiantes, integracion, ba-
sico-clinica.

Summary

Introduction: The Medical school of the National Auton-
omous University of Mexico initiated the Integration Basic-
Clinical Week that was designed by amultidisciplinary group
with the purpose of offering first year medical students the
opportunity of a significant learning experience. M ethods:
A case history of Mielomeningocele with a Chronic Renal
Failure was elaborated, together with a guide for the student
and aguide of the professor. The student had accessviainter-
net to this information. The student reviewed and discussed
the case with hisfirst year professors; later aprofessor of the
clinical area participated. The activity was evaluated with a
Lickert type questionnaire integrated by 19 closed items and
2 more open end questions, where point of view of the activ-
ity is asked from the student. The global percentages of an-
swersfrom all the studentswere obtained aswell as by group.
Results: A total of 1098 students of the first year of medical
school participated. In relation to the access to the material
by Internet 898 (82%) expressed that they received it ontime,
and 686 (62%) considered that they had sufficient time to
review the casein the classrooms; 882 (80%) considered the
guides clear; 1,057 (96%) they considered that it was useful
for learning; and 873 (80%) think that this exercise should
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be increased. In relation to if there was a clear association
between the exercise and what they are learning in class was
obtained 74% agreed and 66% considered that the professors
was able to motivated them. The integration session with a
professor of clinical area, 883 (80%) managed to integrate
and apply to the knowledge when discussing the case, and
73% indicated that the clinician enthusiastically reviewed
the case and motivated the group. Discussion: With the re-
sultsin hand, we can affirm that the activity waswell accept-
ed, useful to the students and that the access by Internet to
theinformation was good. The results show that this activity
can and must be repeated and considered as a permanent part
of the curriculum.

Key words; Medicine, students, basic clinical integration.
Introduccion

Hatranscurrido casi un siglo desde que Abraham Flexner
inicio lareforma de la educacion médica. Fue tal lainfluen-
cia del modelo planteado que result6 ser la base de la ense-
flanza médica del siglo XX. Sin embargo, en este estilo de
educacion se le da poco peso a los aspectos éticos, actitudi-
nales e interpersonal es de la practica médica.

En diversos paises se han integrado aspectos clinicos en
lalicenciaturade medicina, en formamodular o de gjercicios
que acercan al alumno a la clinica durante el curso de las
asignaturas béasicas. En Inglaterra el Consegjo Médico Gene-
ral planted una nueva evaluacion del curriculo en escuelas
de medicina propiciando € debate y la blisqueda del cam-
bio. Las modificaciones incluyen €l estudio por médulos, y
el trabajo en pequefios grupos, el aprendizaje asistido por
computadoras, el entrenamiento en habilidades clinicas en
forma temprana y utilizacion de la comunidad como sitio
para el entrenamiento clinico.! La educacion médica actual
no sdlo debe ofrecer fundamentos cientificos, sino también
acercar alos jovenes, lo mas temprano posible, alaclinicay
desarrollar habilidades que le permitan establecer comunica-
cion adecuada, respetar las necesidades de los pacientes y
tener conciencia social.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México, con la intencidn de mejorar la vincula-
cién horizontal y vertical de las diferentes areas del conoci-
miento, que incluye el plan de estudios, asi como avanzar en
lavinculacion de las ciencias basicas con la clinica, ha pro-
gramado diversas actividades entre las que se destaca el dise-
fio en forma colegiada de un modelo de participacion multi-
disciplinaria denominado «Semana de Integracion
Bésico-Clinica» con el fin de lograr un aprendizaje signifi-
cativo y fortalecer €l pensamiento critico.

El objetivo del presente estudio es identificar la utilidad
del modelo como medio de aprendizaje que, en una primera
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fase, esta orientada a la consulta de la opinion de los alum-
nos, sobre su primera vivencia con este tipo de gjercicio edu-
cativo, e identificar aquellos aspectos que permitan mejorar
la estructura y metodologia de aplicacion del modelo.

Material y métodos

Se selecciond un paciente, se integro la historia clinica
actualizaday se videograbo la entrevista. Se elaboraron dos
guias, unaparael alumnoy otraparael profesor. Laprimera
«Guia del alumno» incluyé: la historia clinica completa de
una paciente adulta que cursa con insuficienciarenal crénica
secundaria ainfecciones repetidas propiciadas por un mielo-
meningocele; monografias de estos padecimientos, un cues-
tionario disefiado por profesores de cada una de las asignatu-
ras que se cursan en primer afio delacarrerade medicina, con
el fin de orientar la discusion grupal. Y un esquema para
describir la correlacion basico-clinica. EI alumno tuvo acce-
so alapéaginaweb de lafacultad, atodalainformacion men-
cionada asi como a la entrevista grabada de la paciente.

Los alumnos debian revisar y contestar la guiay durante
unasemanadiscutir en clase el caso clinico desde €l punto de
vista de cada asignatura. Al concluir la semana, cada grupo
participaria en una actividad con los profesores del rea cli-
nicay uno del érea clinica para integrar los conocimientos
basi cos con aspectos clinicos delos problemas de salud dela
paciente.

La"Guiadel profesor" ademas de contener lamismainfor-
macién que la del alumno, incluyé informacion general y
por cada asignatura, asi como un glosario y bibliografia Uti-
les para conducir la discusion.

Secuencia del proceso:

1. El alumno tuvo acceso ala«Guiadel alumno» en la pagi-
na electrénica por 1o menos 15 dias antes de la Semanade
Integracion. A los profesores se entreg6 impresa la" Guia
del profesor" y también tuvieron acceso aladel alumno a
través de la pagina de la facultad.

2. Seinsistio a los alumnos que respondieran la guia antes
deiniciar laSemanay consultaran la bibliografia sobre €l
tema.

3. Se destac6é que la metodologia educativa deberia ser de
tipo discusion grupal considerando que e alumno estu-
di6 el caso clinico y resolvié la guia antes de la clase.

4. Enlasemanasubsiguiente, tanto en el turno matutino como
el turno vespertino, y por grupo, se realizaron sesiones
con un profesor del areaclinica, también en formainterac-
tiva con los alumnos.

5. Secoment6 alosalumnosy profesoresque el conocimiento
obtenido seria evaluado en el siguiente examen departa-
mental, pero que también cada profesor podia evaluar di-
rectamente.



Cuadro 1. Analisis cuantitativo en porcentajes de las preguntas cerradas.

Articulo origina

Totalmente de
acuerdo

Preguntas
N

%

De acuerdo

N

%

desacuerdo

N

En

%

Totalmente

en desacuerdo

N

%

No contest6

N

%

1. El acceso a los materiales

(guia) fue a tiempo 415
2. El tiempo para revisar las

guias de estudio en el aula

fue adecuado 144
3. Los cuestionarios de las

guias son claros 215
4. Esta actividad académica

es util para el aprendizaje 693
5. Debe aumentarse este tipo

de actividades académicas 503
6. Se logro integrar y aplicar el
conocimiento al discutir el caso 287
7. El profesor revis6 con

entusiasmo el caso y motivo

al grupo 357
8. En Biologia del Desarrollo

se logro integrar y aplicar el
conocimiento al discutir el caso 681
9. En Biologia del Desarrollo

el profesor revisé con

entusiasmo el caso y motivo

al grupo 632
10. En Biologia Celular y

Tisular, se logr6 integrar y

aplicar el conocimiento al

discutir el caso 450
11. En Biologia Celular y

Tisular, el profesor revisé

con entusiasmo el caso y

motivé al grupo 449
12. En Bioquimica, se logro

integrar y aplicar el conocimiento

al discutir el caso 347
13. En Bioquimica, el profesor

revisd con entusiasmo el caso

y motivé al grupo 351
14. En Psicologia Médica, se

logré integrar y aplicar el
conocimiento al discutir el caso 385
15. En Psicologia Médica, el
profesor revisé con entusiasmo

el caso y motivo al grupo 412
16. En Salud Publica, se logro
integrar y aplicar el

conocimiento al discutir el caso 395
17. En Salud Publica, el profesor
revisé con entusiasmo el caso

y motivé al grupo 406
18. En relacion a la integracién
clinica, se logr6 integrar y

aplicar el conocimiento al

discutir el caso 445
19. 463

37.8

13.1

19.6

63.1

45.9

26.1

325

62.0

57.6

41.0

40.9

31.6

32.0

351

375

36.0

37.0

40.5
42.2

483

542

667

364

455

415

378

371

371

404

382

398

395

468

480

527

497

431
382

43.99

315

60.8

33.2

41.4

37.8

34.4

33.8

33.8

36.8

34.8

36.3

36.0

42.6

43.7

48.0

45.3

39.3
34.8

155

346

186

31

84

166

201

25

68

152

152

191

179

142

132

102

105

95
100

14.1

31.2

16.9

2.8

7.7

15.1

18.3

2.9

6.2

13.8

13.8

17.4

16.3

12.9

12.0

9.3

9.6

8.7
9.1

44

65

26

10

43

138

160

14

22

86

105

152

159

79

51

49

65

94
96

4.0

6.9

2.4

3.9

12.5

14.6

1.3

7.8

9.7

13.9

14.5

7.2

4.7

4.5

5.9

8.6
8.7

13

87

10

13

23

23

25

25

33
57

0.09

0.09

0.4

0.0

1.9

7.9

0.2

0.6

0.5

0.6

0.6

1.2

2.1

2.1

2.9

2.9

5.2

N = 1,098 alumnos

107



Joaquin Lépez-Bércenay cols.

Cuadro 2. Utilidad del ejercicio en la integracién del conocimiento segun los encuestados.

Totalmente de

Integracién por materia acuerdo %

acuerdo %

Totalmente en
desacuerdo %

De En
desacuerdo %

Anatomia 28.39
Biologia del desarrollo 62.25
Biologia celular y tisular 41.44
Bioquimica 32.17
Psicologia médica 35.79
Salud publica 36.72
Clinica 38.35

40.05 17.37 14.18
34.02 2.51 1.23
37.25 14.3 7.02
36.82 17.97 13.05
43.35 13.66 7.2

48.75 10.04 4.48
40.99 10.39 10.3

Para evaluar la actividad se disefié un cuestionario tipo
Likert integrado por 19 preguntas cerradas y dos preguntas
abiertas. Se solicit6é a alumno su opinién de la actividad en
cuanto a utilidad, la participacién de los profesores y los
aspectos positivos y negativos que observaron. Estas Ultimas
dos respuestas abiertas fueron categorizadas. Se obtuvieron
los porcentajes globales y por grupo. Se analiz0 estadistica-
mente con pruebade Chi cuadrada, lasrespuestasde laescala
de Likert y se aplicé una ANOVA de unavia, y prueba post
hoc Bonferroni.

Resultados

Se encuestaron un total de 1,098 alumnos (76%) de los
1,450 inscritos en el primer afio delacarrera. El andlisisdela
pregunta abierta sobre «lo que le gusté de la Semana», iden-
tificd 1,589 comentarios que se agruparon en 11 categorias
de las cuales las més relevantes fueron: laimportancia de la
integracion de las materias basicas (43%), laintegracion con
la clinica (23%) y reconocer la importancia de los conoci-
mientos adquiridos para comprender una enfermedad (25%).
En relacion ala pregunta de «lo que no les gusté», se obtu-
vieron 1,609 comentarios agrupados en 19 categorias sobre-
saliendo: que algunos profesores de | as areas que no mostra-
ron entusiasmo durante laactividad (16%); que consideraron
que les falté tiempo para prepararse adecuadamente para la
revision (15%) y sefialaron la necesidad de contar con mas
tiempo para la discusion del caso (12%).

En relacion alas preguntas cerradas, sobre que el acceso al
material por Internet, 898 (82%) de los alumnos expresaron
guelo recibieron atiempo; 686 (62%) consideraron que hubo
suficiente tiempo pararevisar €l caso en las aulas; 882 (80%)
consideraron las guias claras; 1,057 (96%) consideraron que
fue atil para € aprendizaje; y 873 (80%) opinan que debe
aumentarse este tipo de actividades. En relacion asi selogro
el conocimiento de las materias de primer afio al discutir el
caso, €l 74% estuvo de acuerdo y el 66% consideré que los
profesores motivaron a los alumnos. Con respecto alainte-
gracion con el profesor de areaclinica, 883 (80%) logré inte-
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grar y aplicar el conocimiento al discutir €l casoy e 73%
sefial 6 que el clinico revisd con entusiasmo el caso y motivo
a grupo (cuadro 1).

Més del 60% de los alumnos consideraron de utilidad La
Semana de Integracion (cuadro 2). En cuanto alaintegracion
del conocimiento bésico-clinica por materia, se obtuvo una
Chi cuadrada estadisticamente significativa (p < 0.005), lo
gue permite observar que existe una diferencia entre biolo-
gia del desarrollo y las demas materias ya que obtiene un
mayor porcentaje de repuestas totalmente de acuerdo con las
preguntas de integracion del conocimiento (figura 1).

En laevaluacion por asignatura del desempefio del profe-
sor, se observa que en mas del 50% de los casos (totalmente
de acuerdo y de acuerdo) aceptan la adecuada participacion
delos profesores. Deigual forma se obtuvo una Chi-cuadra-
da estadisticamente significativa (p < 0.005), con una dife-
rencia entre biologia del desarrollo y las demas materias la
cual, obtuvo un mayor porcentaje de repuestas en totalmente
de acuerdo en la pregunta sobre el desempefio del profesor
(cuadro 3).

Integracion por materia

70+

604

50 =

40

304

Porcentaje

20

104

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de De acuerdo En desacuerdo

acuerdo
Opinién de los alumnos

M Anatomia ] Biologia del desarrollo = Biologia Celular y Tisular
[ Bioguimica [ Psicologia Médica [ salud Pablica
[Jclinica

Figura 1. Opinion de la Integracién del conocimiento basico-clini-
ca por materia.



Articulo origina

Cuadro 3. Porcentajes de alumnos que evaluaban el desempefio del profesor.

Participacion del profesor Totalmente de De En Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Anatomia 32.76 34.68 18.56 14
Biologia del desarrollo 57.7 33.93 6.33 2.05
Biologia celular y tisular 41.54 35.44 14.49 8.57
Bioquimica 32.65 36.65 16.98 13.7
Psicologia médica 38.16 44.36 12.66 4.83
Salud publica 37.78 46 10.36 5.54
Clinica 40.66 37.02 11.34 10.97

Se analizaron los datos en relacion ala evaluacién global
delaSemanade Integraciony se obtuvo unaF = 84.73 (ANO-
VA de unavia) estadisticamente significativa (p < 0.0001),
lo que permite observar que existe una diferencia entre las
diferentes respuestas, haciéndose mas evidente con el test
post hoc Bonferroni que muestra diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0.01) entre las categorias de totalmente
de acuerdoy de acuerdo y las categorias de, en desacuerdo y
totalmente desacuerdo.

Discusion

Con base en los resultados podemos afirmar que la activi-
dad fue bien aceptada por los alumnos y que €l acceso por
Internet a lainformacién fue adecuada, aunque se considera
gue habra que hacerlo mas amigable para los alumnos, to-
mando en cuenta que no todos tienen el mismo grado de
habilidad en su manegjo. Es de sefialar que el 96% les parecié
de utilidad para€l aprendizaje, y en las preguntas abiertas un
43% enfatizo esta opinién. El 80% opind que debe aumentar
estas actividades educativas siempre y cuando se aumente €l
tiempo para la discusién de integracion con el profesor del
area clinica. Los comentarios negativos sobre la Semana de
Integracion fueron opiniones mas personalizadas y dirigidas
a detalles. En cambio se observé mayor uniformidad en los
comentarios positivos lo que nos habla de la concordancia
de los alumnos en su apreciacion de este gjercicio.

Sera necesario estimular alos profesores de las asignatu-
ras amejorar su participacion en esta estrategia educativalo
que a su vez repercutira en el logro de las metas propuestas
para los alumnos de integrar entre si los conocimientos ad-
quiridos en las materias basicas y empezar a ver su aplicabi-
lidad en la clinica

L os resultados muestran que esta actividad puede y debe
de ser repetida y considerar su inclusion permanente dentro

del curriculo. El grupo de trabajo determind que esta activi-
dad es Util parael aprendizaje y que debe de aumentarse este
tipo de actividades. También se recomend6 que laentregade
los materialesfuerapor |o menos con un mes de anticipacion,
con €l fin de darles alos alumnos mastiempo pararevisar las
guias. Tomando en cuentalos comentarios abiertos, se consi-
derd oportuno simplificar lainformacion que se ofrece alos
alumnos excluyendo para futuras ocasiones €l resumen del
caso clinico. También basado en los comentariosde losalum-
nos, era importante aumentar el tiempo que el profesor de
clinica pasaba con ellos durante |a Ultima sesi6n, aumentan-
dolo ados horas.

Consideramos que a pesar de |os problemas | ogisticos que
se enfrentd en esta primera Semana de Integracion Basico-
Clinica, los resultados fueron muy alentadoresy por ende es
importante continuar con estos g ercicios en beneficio de los
alumnos de la Facultad.
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