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Ponce-DeLedn ME, y cols.

lll. Estrategias instruccionales para la ensefianza de las
ciencias basicas

Yolanda Marin-Campos*

Ante la problematica de la falta de integracion de los
conocimientos basicos y los clinicos, que afecta el
aprendizaje de los alumnos, para lo cual se sugieren
algunas estrategias instruccionales y un método de
aprendizaje mediante el uso de problemas para estimular
el desarrollo del razonamiento clinico, incluyendo la
explicacion de sus bases cognoscitivas.

Principales enfoques de la ensefianza de las ciencias
bésicas

Las Escuelas de Medicina tienen el compromiso de que
sus estudiantes adquieran los conocimientos de las
Ciencias Basicas necesarios para la practica médica, a
finde que comprendan los principios subyacentes enlos
procesos bioldgicos del cuerpo humano, comolo son, por
ejemplo, los fundamentos del metabolismo, de la
homeostasis, del transporte através de las membranas,
etc. los cuales que se requieren para explicar las causas
de los problemas de salud.

La integracion entre el conocimiento basico y clinico
hasido motivo de diversas propuestas curriculares, pero
auncontintasiendounreto, pues durante laetapa clinica
se sigue detectando la falta de integracion. A nivel
internacional se ha reconocido como parte fundamental
para el desempefio de los médicos del siglo veintiuno
(Guinzberg, 1993), por estarazén, laFederacion Mundial
de Escuelas de Medicina, en marzo del 2003, propuso
estandares de calidad, enrelacién alaensefianzadelas
Ciencias Baésicas, menciona que: “Las escuelas de
medicina deben identificar e incorporar en el Plan de
Estudios las contribuciones de las ciencias biomédicas
basicas para crear el entendimiento del conocimiento
cientifico, conceptos y métodos fundamentales para
adquirir y aplicar las ciencias clinicas” (WFME, 2003).

Esto significa que la ensefianza de las Ciencias
Basicas debe lograr que los estudiantes adquieran un
aprendizaje profundo y duradero, para que durante la
etapaclinica puedanrelacionarlos datos que obtienen de
la historia clinica, de la exploracion fisica y de los
estudios de laboratorio y gabinete, con los principios y
mecanismos bioldgicos.

Existen dos enfoques principales para la ensefianza
de las Ciencias Béasicas: uno orientado por la estructura
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delasciencias, en el cuallos programas no danrelevancia
alos aspectos clinicos, sino que se muestra su aplicacién
en el mismo campo de conocimiento. El segundo esta
orientado hacia clinica, las Ciencias Basicas son
estudiadas conbase en situaciones clinicas orelacionadas
con aplicaciones a la clinica.

Ladiferenciaentre los dos enfoques no es que durante
la ensefianza se usen casos clinicos en unoy en otro no,
sino en que los temas de las Ciencia Bésicas, en el que
esta orientado clinicamente, son dependientes y se
desarrollan dentro de lostemas clinicos que son su objeto
primario de estudio.

Elenfoque méas usado por lamayoria de las escuelas
de nuestro pais, es el orientado por la estructura de las
ciencias, cuya aplicacién se ensefia en el mismo campo
de conocimiento. La problemética derivada de este
enfoque es la siguiente:

e Los investigadores de los departamentos de las
Ciencia Basicas se dedican a profundizar sobre un
temamuy especifico, porlo que poseen unconocimiento
profundo sobre aspectos que representan unapequefia
parte del programaacadémico. Ademas, muchos de
ellos son expertos en aspectos moleculares, por lo
gue se les dificulta ensefiar a los estudiantes los
conceptos basicos de todos los érganos y sistemas
del cuerpo humano, que seran aplicados alaclinica.

e Es insuficiente la interaccion que existe entre los
profesores que imparten los conocimientos
biomédicosy quienes se encargan de laensefianza
clinica. Por lo que no saben con precisién, si los
conocimientos que estanimpartiendo enlos primeros
afios de la carrera corresponden a las necesidades
de la practica clinica.

* Nosecuentacon estudios especificos destinados a
obtener evidencias para determinar en qué grado
estan contribuyendo, los conocimientos que poseen
los alumnos sobre las Ciencias Basicas, ala solucion
de problemas clinicos.

* En la ensefianza clinica no se dedica suficiente
atencion aluso de los conocimientos de las Ciencias
Basicas, como puede ser por ejemplo, paraelaborar
la correlacién fisiopatolégica o para la toma de
decisionesterapéuticas.

e Laaplicacidondel conocimiento biomédicoalaclinica,
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estaestrechamente relacionado con elrazonamiento
clinico, que es el proceso mental que realiza el
médico para solucionar un problema, por lo que las
deficiencias en estos conocimientos afectan el
desarrollo delrazonamiento.

e Losmétodosde evaluacion que se usantradicional-
mente, exploran la memorizacién de informacion y
no la aplicacion de los conocimientos biomédicos
para la solucion problemas o para la toma de
decisiones. Estas habilidades cognoscitivas tienen
que ser exploradas a través de instrumentos
especificos, porque no pueden ser detectadas
mediante los examenes que cominmente se usan.

Como puede observarse, son elementos que afectan
directamente al aprendizaje de los alumnos, porlo que es
necesario que se instrumenten acciones para atenderlos.
A continuacién ofrecemos algunas alternativas.

Estrategias instruccionales para facilitar la integracion
basico-clinica

El concepto de estrategia instruccional se utiliza para
denominar un proceso que se desarrolla con base en las
teorias sobre el aprendizaje y la ensefianza, que nos
permiten identificar lo que los alumnos necesitan sabery
hacer, proporcionan criterios para seleccionar los mas
adecuados, entre unaserie de técnicasyrecursos didacticos
disefiados paralograrunamayor eficienciaen elaprendizaje,
de acuerdo a las condiciones de la institucion y tomando
en cuenta las caracteristicas individuales de los alumnos.
Este procesotambiénincluye la evaluacién, que debe ser
congruente con los objetivos educacionales para que
permitaverificar que se hayallevado a cabo el aprendizaje.

Lasestrategiasinstruccionales que sugerimos en este
trabajo, estan fundamentadas en lo que se conoce como
integracién basico-clinicay que en psicologia cognoscitiva
se explica como un fenémeno de transferencia del
conocimiento. Esto significa que los principiosy conceptos
biomédicos que se imparten en los primeros afos de la
carrera, esténdisponibles enlaestructuracognoscitiva del
alumno paraserusados enlasolucion de problemas de los
pacientes. Latransferencia ocurre cuando los sujetos son
capaces de aplicar los conocimientos biomédicos a
problemas que requieran de estos principios y conceptos
para su solucion.

Elreto principal paralograr laintegracién es mantener
laensefianza delas Ciencias Basicas durante laetapade
la formacién clinica; no solamente durante los primeros
afos se debe dar el enfoque clinico, sinotambién durante
los clinicos dar el enfoque basico.

Algunas de las estrategias que pueden ser adoptadas
son las siguientes:
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e Introducir una actividad académica en la que,
sistematicamente, se enfrente a los alumnos a
problemas que les representen un reto y que les
requieran echar mano de surepertorio de habilidades
cognoscitivas.

»  Adoptarlaautodireccionenelaprendizaje, estosignifica
que los alumnos tomen la responsabilidad de su
procesode aprendizaje. De estamanerase fomentaran
los habitos de estudio, que también les serade utilidad
durante sudesempefio profesional para mantenerse
actualizados, en virtud de la constante y veloz
proliferacién de nuevo conocimiento. Sise estimulael
interésdelalumno por aprender, se prolongalacantidad
detiempo de estudio, conlo que consecuentemente,
mejoran sus logros.

e Apoyarlaensefianzacon el uso de material didactico
diseflado especificamente para que los alumnos
apliquen los conocimientos de Ciencias Basicas a
situaciones clinicas para estimular el desarrollo del
razonamiento.

Ademas de la aplicacién de estas estrategias, se
requiere un cambio enlos métodos que, tradicionalmente,
exploran la memorizacion de informacién, por otros
enfocados a determinar el grado de aplicacién del
conocimiento biomédico a la solucion de problemas
clinicos.

Estas estrategias pueden ser aplicadas de manera
individual, sinembargo, consideramos que laforma méas
efectivaes hacerloarticuladamente, tal como describimos
acontinuacion.

Método de aprendizaje mediante el uso de problemas

Se considera que el principal objetivo de la Educacién
Médica es capacitar a los nuevos médicos para que
resuelvan los problemas de salud que enfrentaran en el
futuro, los conocimiento que seimparten son, desde punto
de vista, Utiles en la medida en que los alumnos sean
capacesde aplicarlos para solucionar problemas médicos.
Si se propicia la interaccion de los estudiantes con un
problema, se les brindalaoportunidad para desarrollarlas
habilidades mentales necesarias para solucionarlo.

Uno de los métodos con los que se puede lograr, no
solamente la integracion basico-clinica o transferencia
de conocimientos para el desarrollo del razonamiento
clinico, sino también que los alumnos adquieran habitos
de estudio, es el aprendizaje con el uso de problemas que
se puede aplicar a lo largo del Plan de Estudios.

Este método esta sustentado en las teorias actuales
sobre el aprendizaje, mencionan que existen tres factores
principales que participan para lograr el aprendizaje a
través del uso de los problemas:
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1. Activar el conocimiento previo, esto significa,
estimular el conocimiento que poseen los estudiantes
paraentendery estructurar lanuevainformacién que
contiene el problema.

2. El contenido del problema debe ser un reto y ser
representativo del contexto en el cualhan de aplicarse
los conocimientos.

3. Elaboracién del conocimiento, se refiere a que la
informacion es mejor comprendida y recordada si el
estudiante tiene laoportunidad de discutirla con otros,
hacer preguntas, formular hipétesis, analizar, etc., al
realizar estas actividades es mas dificil que olviden.

Ladiferenciaentre laformaenquetradicionalmente se
han usado los problemas o casos y la que proponemos
radica en que el profesor expone el tema y después se
usan los casos como ejercicios para ejemplificar la
aplicacién de los conocimientos, por lo que el esfuerzo
del alumno es minimo. Por el contrario, el aprendizaje
mediante el uso de problemas, requiere del alumno un
mayor esfuerzo, pues primero se le presenta el problema,
para que explore sus propios conocimientos para
determinar qué eslo que sabe ylo que no sabe, entonces
buscay estudialainformacion que necesita, adquiere los
conocimientos para aplicarlos alasoluciondel problema,
el profesor se encarga de aclarar sus dudasy de ayudarlo
aprofundizar en los conocimientos que adquiri6 através
del trabajo con el problema.

Al enfrentar al alumno a un problema, se activan los
conocimientos que posee y que estan relacionados con
ese problema. Enlabusqueda constante de informacién
adquiere habitos de estudio que le facilitan el aprendizaje,
adquiere nuevo conocimientoy lointegra a su estructura
cognoscitiva, para usar esos conocimientos para
solucionar problemas que se le presenten en el futuro.

Lasactividades querealizan los alumnos paraadquirir
el aprendizaje son:

Primero analizan el problemay tratan de explicarlo, se
generan dudas sobre lo que desconocen, formulan
preguntasy proponentemas de estudio. Estas actividades
producen la activacién de su conocimiento previo.

Posteriormente, discutenengrupos, buscan, seleccionan
yanalizan lainformacion (elaboracién del conocimiento), la
estudian individualmente, pueden consultar a profesores
expertos en los temas en cuestion, para resolver dudas
concretas, no para que les solucionen el problema y
finalmente, losalumnosy el profesor evallian sudesempefio.

Los alumnos adquieren el nuevo conocimiento e
identifican su utilidad practica mediante la aplicacion al
problema. El nuevo conocimiento modifica al que ya
poseeny se reorganiza su estructura cognoscitiva, esto
significa que se ha llevado a cabo el aprendizaje.
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Las actividades que desempefian los alumnos para
adquirir el aprendizaje estan relacionadas con las que
realizaran durante su practicaprofesional, esto es, cuando
elmédico se entrevista con el paciente paraobtener datos
sobre su padecimiento, esta informacién es un estimulo
para que se active su conocimiento previo, éste es el
recurso mental que utiliza paraidentificar los problemasy
la forma en que seran solucionados. Si cuenta con los
conocimientos basicosy clinicos suficientes, podrarealizar
su tarea con éxito, si no es asi, el resultado sera erréneo.

Lasestrategiasinstruccionales que sugerimos pueden
mejorar elaprendizaje de los alumnosy con esto contribuir
al desarrollo de surazonamiento clinico, sinembargo, la
problematica que se menciond enrelacion alaensefianza
de las Ciencias Basicas, implica una serie de factores
gue requieren un analisis profundo para solucionarlos, a
continuacion sugerimos algunas de las acciones mediante
las cuales se puede atender esta problematica:

* Articular los esfuerzos de los profesores de las
asignaturas biomédicas con los de las clinicas y
establecer mecanismos de comunicacion, paralograr
suinteraccion permanente.

e Impulsar el desarrollo de estudios de Investigacién
Educativa que proporcionen informacion valida y
confiable, sobre laformaen que esta contribuyendo
la preparacion sobre los aspectos biomédicos, para
cubrir las necesidades de los alumnos para adquirir
una formacion clinica adecuada

*  Conbaseenlosresultados de estos estudios, realizar
las modificaciones pertinentes a los programas
académicos paralograr unamayor articulaciénconla
ensefianza clinica, en sus objetivos y contenidos
tematicos.

e Establecer programas de actualizacién para los
profesores, dirigidosainvolucraralosdelasasignaturas
béasicas entemasrelacionados conlapracticaclinica
y también a los clinicos con los temas biomédicos.

Finalmente, deseamos expresar que aceptar el reto
que significa modificar las practicas educativas
tradicionales para lograr la transformacion del estado
actual de la Educacién Médica, permitira alcanzar los
estandares de calidad internacionales, pero alin mas
importante, los nuevos médicos tendran una formacién
sélidaque les capacite paracumplir el compromiso social
de solucionar la problematica de salud de la poblacién.
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