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Resumen

La educacion médica se ha transformado a lo largo del
tiempo en busca de satisfacer las necesidades de cada
época. Algunas innovaciones aun son vigentes y se han
adaptado a otros contextos de manera exitosa; otras
practicas han desaparecido. Con la finalidad de brindar
una perspectiva sobre las propuestas novedosas en la
educacion médica que han sido adoptadas, se realizd
un analisis critico de la literatura para identificar aque-
llas que han impactado en el curriculo, la ensefianza, el
aprendizaje y la evaluacion. Los resultados se dividieron
en dos secciones: en esta primera parte se reflexiona
sobre las innovaciones curriculares y didacticas. Res-
pecto al primer ambito se identifican los modelos alter-
nativos a la estructura flexneriana, como la estructura

modular, los planes de estudio flexibles o la educacion
basada en competencias. En relacion con las innovacio-
nes didacticas, se contrastan las estrategias en las que
el estudiante adoptaba un rol pasivo con las propuestas
como el Aprendizaje Basado en Problemas, One Minute
Preceptor, y el método SNAPPS, a través de las cuales
se busca promover el desarrollo de habilidades clinicas
mediante la participacion activa del alumno. Las innova-
ciones en estos dos ambitos, curricular y didactico, estan
interrelacionadas entre si y también con la evaluacion del
aprendizaje. En una segunda parte, se abordaran las
transformaciones en esta area junto con una reflexion
sobre el papel de la tecnologia como herramienta para
instrumentar las innovaciones en la educacion médica.
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A century of curricular and instruccional
changes in medical education (part 1)
Abstract

Medical education has transformed teaching and learn-
ing practices in the last century in order to respond to the
social, cientifical and technological challenges of each
moment. Some of the innovations are still being imple-
mented and have even been adapted to other contexts
(i.e. problem-based learning), while others have been
discarded. In order to present a broad perspective of the
educational innovations in medicine, the authors under-
took a critical review of the literature and identified the
new approaches that impact curriculum, teaching and
learning, and assessment of this practice. This article

En 1948, durante la VIII Asamblea de Cirujanos, el
inventor mexicano Gonzdlez Camarena realizé la
primera transmisién en vivo de una cirugia por tele-
vision en blanco y negro, y con ello mostrd el potencial
educativo de este medio'. Para 1951, este ingeniero
habia ya instalado en la Facultad de Medicina de la
UNAM un sistema televisivo a color disefiado para
auxiliar la educacion médica: permitia transmitir
radiografias, cirugias, prdcticas de anatomia y fisiolo-
gia, e imdgenes de microscopio a aulas ubicadas a 15
km. A fines de ese afio, tuvo lugar la primera transmi-
sion de television a colores, tan sélo 15 meses después
de la inauguracion del primer canal comercial de TV

en México y Latinoamérica’.
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covers the findings regarding the first two dimensions. In
regards to curriculum, the different models for defining
and organizing the medical education curriculum that
were proposed as an alternative to the Flexner structure
are discussed (i.e. modular structure, flexible curriculum,
competency based education). Then, teaching strate-
gies that have tried to promote active learning and foster
student-centered approaches for developing clinical skills
in students will be described (such as, Problem-based
Learning, One Minute Preceptor and SNAPPS). Curriculum
and teaching innovations have influenced one another
and have also had an impact on assessment practices.
In another article, innovations in this area will be ana-
lyzed as well as the role that technology has played in
the implementation of innovations in medical education.
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Teaching and learning.
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INTRODUCCION

La educacién médica se ha caracterizado por esfuer-
zos constantes en mejorar la formacion de los futu-
ros médicos y la atencion que brindan a los pacientes;
y al mismo tiempo, por largas tradiciones educativas.
Asi, acciones innovadoras, como la descrita en la
vifieta, coexisten con practicas que subsisten a lo
largo de décadas, como los pilares flexnerianos de
la educacion médica que fueron el eje de los planes
de estudio de medicina en el siglo XX.

Desde 1910, cuando se publicé el reporte Flexner,
la transformacién médica ha sido impulsada por
varios factores: los cambios de la practica médica,
el desarrollo de la tecnologia, los avances cientificos
y una creciente preocupacion por la atencion al pa-
ciente. Con fines de brindar a la comunidad acadé-
mica una perspectiva de las innovaciones educativas
que se han instrumentado en la formacién médica
a partir de esta fecha, se revisé la literatura cienti-
fica para identificar las transformaciones en tres



componentes del proceso educativo: el curriculo, la
diddctica y la evaluacion del aprendizaje, asi como
las tendencias actuales de cambio. Los resultados se
presentan en dos partes. En esta primera parte se re-
flexiona sobre la definicion de innovacién educativa
y sus implicaciones en la medicina, a continuacion,
se expone como se han transformado los contenidos
y la organizacion curricular en la formacion de pro-
fesionistas en atencion de la salud; y se concluye con
la descripcion de nuevas metodologias didacticas
que han enriquecido la ensefianza y el aprendizaje
de esta profesion. Un articulo posterior cubrira la
segunda parte en la que se abordara cémo ha sido
la transformacion de la evaluacion del aprendizaje,
el impacto de las tecnologias en las innovaciones
en educacion médica y los retos que se enfrentan al
instrumentarlas.

CARACTERIZACION DE LA INNOVACION
EDUCATIVA

La innovacidn es un concepto polisémico que ha
sido abordado desde disciplinas distintas®. La ma-
yoria de las definiciones coinciden en que implica la
transformacion o creacion de un producto, proceso
o servicio, y contempla “una novedad” que surge en
un contexto determinado y es aceptada por un gru-
po de personas. Sin embargo, la concepcién de los
autores se diferencia por los atributos que resaltan
de una innovacion:

o Destruccion creativa. En 1942, desde la econo-
mia, Schumpeter* describe la innovacién como
un proceso de destruccion creativa que “revolu-
ciona la estructura del sistema econdémico desde
dentro, constantemente destruyendo el existente,
constantemente creando uno nuevo [...]”. Esta
idea ha marcado la pauta para que en la reflexion
académica sobre este concepto se considere su
naturaleza creativa y destructiva.
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« Impacto positivo de la transformacion. Muchas
definiciones aluden al beneficio o resultados posi-
tivos que permiten distinguir a la innovacion de
creaciones con efectos negativos o perjudiciales,
por ejemplo’®. En relacion con la educacion supe-
rior, Poirer® destaca que una innovacion es “capaz
de producir un impacto” y “lograr mejoras” en la
formacion de los estudiantes y en las universidades.
Barraza® describe este impacto como “un nivel mas
alto con respecto a metas y objetivos previamente
marcados”.

 Caracter novedoso. Varios autores afirman que
el grado de “novedad” de cualquier producto o
proceso depende del contexto en el cual se ins-
trumenta y por lo tanto es relativo. Al respecto,
Rogers’ sefiala que una innovacion se caracteriza
por ser percibida como nueva por “el individuo
o la unidad de adopcién”.

 Instrumentacion del cambio. La frase de Rogers
también apunta hacia otro atributo de la innova-
cion: para que una idea creativa sea considerada
innovadora es necesario que sea implementada
y adoptada por una comunidad. Por otra parte,
Barraza® define la innovacién como “seleccion,
organizacion y utilizacion creativas de recursos
humanos y materiales, de maneras nuevas y pro-
pias”.

En la actualidad, se reconoce que hay diversos
tipos de innovacion. Con base en el analisis del am-
bito empresarial, Christensen, Horn y Johnson® pro-
ponen diferenciar la innovacion incremental —que
mejora algun aspecto relacionado con la calidad de
un producto o servicio- de la innovacion disruptiva
—que implica un rompimiento en la evolucion del
producto o servicio, que permite a nuevos segmentos
utilizarlo, aunque sea de menor calidad. En el ambito
educativo, el Tecnologico de Monterrey contempla
cuatro tipos de innovacion (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de innovacion educativa (adaptacion de Lépez & Heredia®)

Disruptiva Revolucionaria

Incremental Mejora continua

Aplicacién de un nuevo
paradigma que cambia
significativamente las practicas
existentes de ensefnanza y/o
aprendizaje

Cambio drastico que
impacta a todo el contexto
educativo

Refinamiento y mejora de

un elemento, metodologia,
estrategia, proceso, medio de
entrega o procedimiento ya
existente

Cambio que afecta
parcialmente alguna de
las practicas existentes de
forma poco relevante
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METODOLOGIA

Este articulo esta sustentado en una revision critica
de la literatura orientada a responder la pregunta:
;Cudles son las tendencias en los ambitos: curri-
cular, didactica y evaluacion del aprendizaje que
se han implementado en educaciéon médica desde
la aparicion del Reporte Flexner? Para lograrlo, las
autoras realizaron busquedas en cinco bases de datos
—-PubMed, Scopus, Eric, Redalyc, Scielo- utilizando
los términos: “innovacion”, “innovacién educativa”,
“innovation educational” o “educational innovation”
y “educacion médica” o “medical education”; se apli-
c6 como filtro la disponibilidad en texto completo.
Dado el papel relevante de organizaciones vincula-
das con la educacién médica, se consultaron también
documentos del National Board of Medical Educa-
tion, Best Evidence Medical Education y Carnegie
Foundation.

En los articulos resultantes, se identificaron las
innovaciones educativas descritas que, en la opinién
de las autoras, cumplen con alguno de los cuatro
atributos de la innovacién descritos: (i) naturaleza
creativa y destructiva, (ii) impacto positivo, (iii) ins-
trumentacion, (iv) cardcter “novedoso” reconocido
por la comunidad médica. Posteriormente, se selec-
cionaron aquellas representativas de cada dmbito
—curriculo, didactica y evaluacion del aprendizaje-y
se buscé informacion complementaria para integrar
una descripcion y un ejemplo de cada innovacion.

INNOVACIONES EN EL CURRICULO
MEDICO

Un modelo curricular plasma la visién descriptiva y
prescriptiva de las instituciones educativas sobre los
elementos centrales que inciden en la formacién de
los estudiantes'®. Ofrece una perspectiva de como
se concibe una profesi(')n, asi como las estrategias
educativas que permitiran preparar a los futuros
profesionistas para su ejercicio. Por lo tanto, el cu-
rriculum médico comprende tanto la concepcion
sobre los atributos del “buen médico” que prevalece
en la sociedad, como una vision de la manera en que
estos deben desarrollarse.

Es importante destacar que los aprendizajes de
los estudiantes al finalizar un programa educativo
(es decir, el curriculum logrado'!) estan determina-
dos tanto por el curriculo formal o explicito (plas-
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mado en planes y programas de estudios), como por
el curriculum oculto (constituido por las practicas
y acciones de la comunidad escolar'?), y el curri-
culum nulo (aquellos conocimientos, habilidades y
actitudes que no se ensefian’’). En esta seccion des-
cribiremos las innovaciones del curriculum formal
en educacion médica.

Desde inicios del siglo pasado, las innovaciones
curriculares buscaron fortalecer el caracter cienti-
fico de la medicina y reducir el pensamiento magi-
co con el cual se le vinculaba. Uno de los hitos en
esta transformacion del curriculum médico, es el
Informe Flexner encargado por la Fundacién Car-
negie con el objetivo de regular la ensefianza de la
medicina en Estados Unidos y Canada. Después de
inspeccionar las 155 escuelas de medicina en estos
paises, Flexner recomendé organizar la formacion
médica en dos etapas secuenciales —el estudio de
las ciencias basicas seguido de la practica clinica en
hospitales— que se convirtieron en la base estructural
para la mayoria de los programas de educacién mé-
dica de Norteamérica y Europa; asimismo impulsé
la intervencion de las universidades junto con los
hospitales en los programas educativos'">.

El modelo curricular planteado por Flexner logréd
dotar a la educacion médica de una base cientifica.
Constituy6 una propuesta necesaria y util para la
época en la que surgid, sin embargo, eventualmente
fue cuestionado por la escision entre el conocimiento
formal (saber) y la experiencia clinica (saber hacer y
ser), el descuido a la vision integral del paciente en
su dimension biopsicosocial, la rigidez curricular
y el enfoque centrado en la ensefianza'®. A lo largo
del siglo XX, diversas innovaciones curriculares han
buscado superar estas problematicas a través de in-
tervenciones orientadas en cinco lineas:

+ Laintegracion de la formacion bésica con la cli-
nica. En vez de manejarlas de manera secuencial,
esta innovacion trae consigo un modelo curricu-
lar integral o modular.

o La inclusién de un componente socio-médico,
que contemple los determinantes sociales de la
salud y promueva tanto el conocimiento de la
comunidad como la responsabilidad social de la
profesion. Ante esta inquietud surge el modelo
curricular comunitario.



El desarrollo de las capacidades de atencion a los
pacientes que surgen de la aplicacién integrada
de los conocimientos, habilidades y actitudes en
la atencion de los pacientes. Una intervencion en
este sentido son los modelos curriculares basados
en competencias. Las actividades profesionales
confiables se proponen posteriormente, con la
finalidad de describir las competencias de ma-
nera mas puntual y operativa para facilitar el se-
guimiento y la evaluacion de las capacidades de
los estudiantes.

La flexibilizacién de las trayectorias de forma-
cion de los médicos, genera el modelo curricular
flexible o electivo.

La necesidad de formar médicos generales que
puedan brindar los servicios de salud de primer
nivel que demandan las poblaciones, lleva a un
modelo acelerado propuestas curriculares que
reducen los tiempos de formacion.
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La tabla 2 presenta estas innovaciones curricula-

res en educacién médica y algunas universidades que
las han implementado. Es importante destacar que
hoy en dia los planes de estudio de muchas institu-
ciones integran mas de una innovacién curricular;
se categorizan aqui con fines analiticos.

Ademis de estos nuevos modelos, a lo largo del

siglo XX se introdujeron en el curriculo médico,
nuevos conocimientos y habilidades para reducir
los errores médicos, promover la aplicacion de las
mejores practicas y adecuar la formacion a los cam-
bios en la profesion médica:

Para ensefar a los estudiantes a utilizar la mejor
evidencia cientifica disponible al tomar decisio-
nes sobre la atencion a los pacientes, se incorpora
el estudio de la medicina basada en evidencias®.
Las teorias de liderazgo se introducen para que
los futuros médicos sean capaces de coordinar

Tabla 2. Innovaciones curriculares en educacion médica a partir de 1910

Fecha Innovacion pEEeeln Universidades que implementan
aproximada| curricular la innovacion
+ John Hopkins University
Establece la estructura base para la formacion de Facultad de Medicina, UNAM, Plan Unico,
1910 Modelo Flexner |médicos: 2 afios de formacion en ciencias basicas,| 1993
seguidos de 2 afnos de formacion clinica. Universidad La Salle, Plan de estudio,
1987
Propone una organizacion de la formacion médica
; PR P » Case Western Reserve
, que integre la formacion basica y clinica desde el . ) .
Modelo orga- S . ) o Plan de estudios Experimental de Medicina
. . inicio, ya sea horizontal, transversal, interdiscipli- .
1950 nico, integral, nar v basada en tareas especificas o problemas General A-36, Facultad de Medicina,
° eI @ clini}c/:os Se sustenta en urrw)a vision sisﬁémica ue SVAL Tl
sistémico L . . q FES lIztacala, UNAM, Plan de Estudios
concibe a los pacientes como érganos o compo- i
) modificado, 2016
nentes de la sociedad.
Busca reducir el nimero de horas dedicado a la Duke University School of Medicine’s
Modelo flexible formacion basica, aumentar la ensefianza con en- Elective Curriculum
1960 o electivo foque interdisciplinar y las posibilidades de elegir Universidad Autébnoma de Guadalajara,
asignaturas optativas. Plantea, rutas alternativas Benemérita Universidad Autonoma de
para ensefar el conocimiento de ciencias basicas.| Puebla
College of Human Medicine de Michigan
State University
Primary Care Curriculum, University of
Enfoque en . i . o Washington WAMI (Washington, Alaska,
- ) Orienta la formacion hacia la atencion integral del
atencion prima- . - Montana, Idaho) Program
1960 . .. paciente en lugar de enfocarse en el manejo de la . .
ria o atencion a enfermedad McMaster University Faculty of Health
la comunidad ' Sciences School of Medicine (Hamilton,
Ontario, Canada)
Universidad Autbnoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco
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Programas de educacion médica en tres anos a
nivel maestria (MD)
Southern lllinois University School of
Reduce la educacion médica a tres afos sin Medicine
cambiar el alcance del curriculo y conservando su
nivel de posgrado.
Programas conjuntos de licenciatura y maestria en
seis anos (baccaleaurate-MD)
., L . Boston University’s Modular Medical
Ofrece la formacion médica desde el nivel .
: . o o Integrated Curriculum (MMEDEC) Program
licenciatura y con duracién de seis anos con la - . L :
. . - S University of Michigan Medical School
finalidad de mejorar la formacion en ciencias y : .
) . e Integrated Premedical-Medical (Inteflex)
E y humanidades de los profesionales en ciencias de Program
ormacion 4 i ;
1960 acelerada la salud, a través de la creacnoq de una interface Facultad de Medicina, UNAM, Programa
entre los programas preparatorios para la edu- . . S
iy - - - . de Estudios Combinados en Medicina
cacion médica y la formacién médica, reducir la
. - . (PECEM), 2012
tension en el proceso de seleccion para el ingreso
a la educacion médica y ofrecer certificaciones
duales (licenciatura y MD).
Programas conjuntos de maestria y doctorado
(MD, PhD)
erece progrgma.s cgnjuntos (.je d’qctorado y maes-, University of Miami School of Medicine
tria con dos fines: orientar a cientificos especiali-
zados a la practica clinica y formar a médicos para
realizar investigacion que enriquezca el conoci-
miento especializado del campo.
Meharry Medical College School of
Programas para |Brinda formacién médica para estudiantes perte- IS
1980 ru gos min(?ri- necientes a grupos minori?arios /o para forpmar ° Claies[r B Posl el el
{qariss médicos arg afender rupos mi)r/mriF:arios SEESE Rl [ A
P grup ' Universidad Intercultural de Chiapas, SEP,
Medicina Intercultural
Organiza la formacion a partir del enunciado
explicito de las capacidades que un médico debe . . )
oseer y que se sustentan en la aplicacion integral Ol Eh EEmie T
Educacion mé- |° yqu - - 9", Facultad de Medicina, UNAM Plan de
. de conocimientos, habilidades y actitudes. . .
1990 dica basada en estudios 2010, estructura por asignaturas
competencias . enfocadas al desarrollo por competencias.
Cada marco de competencias responde a nece- . .
(EMBC) . . e . . . Tecnoldgico de Monterrey, Plan de estudios
sidades sociopoliticas y sistemas hospitalarios 2011
particulares, pero todos estan orientados a formar
profesionales médicos competentes.
Las actividades profesionales confiables son las
tareas clinicas que un estudiante debe ser capaz
de realizar sin supervision dado su avance en la
Actividades trayg(l:torla as:ac.iemlca.. Impllcap mtegrar enla .for-
rofesionales macion la practica deliberada, inducida, reflexiva
Eonfiables y supervisada de las actividades de atencion al Royal Australian and New Zealand College
(EPAS, por sus paciente que los alumnos deben ser capaces de of Psychiatrists (RANZCP)
2000 siglas 7eFr)1 inglés brindar en cada nivel de formacion. Facultad de Medicina, UNAM, Modelo
9 9 MEDAPROC (Medicina Actividades
Entrustable . . )
. Esta propuesta surge de la necesidad de contar Profesionales Confiables)
Professional .
o con parametros claros para valorar el desarrollo
Activities) ) . .
de las competencias enunciadas por diferentes
asociaciones médicas, y dar confiabilidad a los
servicios que los estudiantes de medicina ofrecen
en los hospitales y centros de salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Takeuchi, Smith & Mortimer'”; Fernandez Pérez'®; Ten Cate™.
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equipos y administrar los centros de salud y hos-
pitales?'.

o Lainformdtica biomédica esta orientada a desa-
rrollar las capacidades del médico para manejar
la informacién en su practica profesional. De
acuerdo con la American Medical Informatics
Association, se define como “el campo cientifico
interdisciplinario que estudia y persigue el uso
efectivo de datos, informacién y conocimien-
tos biomédicos, para la indagacion cientifica, la
solucion de problemas y la toma de decisiones,
motivada por los esfuerzos para mejorar la salud
humana”2,

En 2010, centenario del Reporte Flexner, la Fun-
dacion Carnegie encargd otro analisis del estado de
la educacion médica que puso en la mira a la inno-
vacion en educacion médica y destaca importantes
deficiencias en la formacion**:

o Laexcesiva duracion y rigidez de los programas.

o Un énfasis en la memorizacion.

o La falta de integracion entre los conocimientos
formales y el aprendizaje experiencial.

« Unaensefanza clinica a cargo de residentes y su-
pervisada por médicos que cada vez tienen menos
tiempo para ensefar.

« Atencion inadecuada a los pacientes y hospitales
sin una mision educativa.

Se sugieren cuatro lineas de transformaciones en
la educacién médica:

 Estandarizar los resultados de aprendizaje e in-
dividualizar el proceso de aprendizaje.

o Promover diversas maneras de integrar la ense-
fianza de los conocimientos basicos y la practica
clinica.

o Incorporar habitos de indagacién y mejora con-
tinua.

o Priorizar el desarrollo progresivo de la identidad
profesional de los médicos.

Ante este llamado, con el propdsito de acelerar
la innovacién en la educacién médica, en 2013 la
American Medical Association, implementé una ini-
ciativa de 5 afnos en la cual otorgd financiamiento a
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11 escuelas norteamericanas de medicina e integré
un consorcio al cual fueron sumandose otras 21 ins-
tituciones educativas®.

Uno de los resultados mas importantes del consor-
cio es la propuesta de un tercer pilar parala educacion
meédica: las Ciencias de Sistemas de Salud (Health
System Sciences) para el estudio de la forma en que
los sistemas de salud brindan servicios a los pacien-
tes y cdmo estos los reciben. Comprende, entre otras
tematicas: la seguridad del paciente, mejora de la
calidad de la atencion, medicina basada en eviden-
cias, valor en los servicios de salud, trabajo inter-
disciplinario, coordinacion del cuidado de la salud,
gestion de recursos, administracion de poblaciones,
informatica biomédica, liderazgo, financiamiento
y reforma de los servicios de salud®®. Las escuelas
miembro del consorcio, han utilizado distintas es-
trategias para incluir este tercer pilar en sus progra-
mas de medicina: cursos de posgrado (Universidad
de Brown), programas de pregrado en modalidad
mixta (Clinica Mayo), certificados (Brody School of
Medicine), sistemas virtuales (Indiana University),
experiencias inmersivas (Universidad de California
San Francisco), cursos transversales (Universidad
de Vanderbilt, Dell Medical School, Escuela de Me-
dicina de Virginia del Este) y programas en la co-
munidad (Universidad de Medicina Osteopatiaca
A.T. Still).

Desde este consorcio han surgido otras iniciati-
vas curriculares innovadoras en educacién médica,
entre las cuales destacan®:

+ Programas para desarrollar la capacidad del mé-
dico de regular su propio proceso de aprendizaje
alolargo dela vida, y adaptarse a las condiciones
cambiantes de la profesién (En inglés, se habla
de un Master Adaptive Learner [MAL]). Estan
orientados a que el médico evalte sus conoci-
mientos permanentemente, identifique necesi-
dades de aprendizaje e instrumente estrategias
para formarse.

o Cursos para capacitar a los estudiantes en el analisis
de las grandes cantidades de datos que generan
los sistemas informaticos y en el desarrollo de ha-
bilidades para avanzar en el conocimiento sobre
la salud de las poblaciones y los determinantes
sociales de esta.
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« Esquemas para que los estudiantes se integren a
la practica clinica desde etapas tempranas de la
formacion y aporten valor a las instituciones de
atencion a la salud. Buscan fortalecer el apren-
dizaje experiencial de los estudiantes mediante
su integracion al trabajo en la comunidad, cen-
tros de salud u hospitales, y al mismo tiempo,
aumentar su contribucion en la atencién de los
pacientes.

 Proyectos interdisciplinarios de investigacion o
intervencion en salud que desarrollan habilida-
des de investigacion y de trabajo en equipo con
profesionales de otras disciplinas.

INNOVACIONES EN LA DIDACTICA MEDICA
La didactica de una disciplina comprende las teo-
rias y métodos relacionados con la ensefianza de los
conocimientos, habilidades y actitudes inherentes a
esa area de conocimiento. A la par de las propuestas
curriculares que transforman la visién del médico y
su proceso de formacion, han surgido innovaciones
didacticas que buscan ensefar las nuevas capacida-
des que se integran a los planes de estudio, o mejorar
las formas de aprender y ensefiar. La mayoria de las
innovaciones diddcticas son incrementales, en tanto
modifican las relaciones entre profesores, estudian-
tes y contenidos. Sin embargo, algunas de ellas inci-
den en otros componentes de los sistemas educativos
e impulsan una transformacion disruptiva.

Desde los albores de la educacion médica en la
Indiay el Antiguo Imperio Egipcio (3000-2500 afios
a. de C.), la formacion de los médicos se ha susten-
tado en una relacién personal entre un practicante
(o maestro), quien ensefia, y aprendices (estudian-
tes) conforme se atiende a un enfermo. El uso de
libros y recursos didacticos empezd a acompanar
la formacién de los médicos en la antigua Grecia; la
realizacion de disecciones, el trabajo en el laborato-
rio y la cdtedra magistral también se sumaron a la
ensenanza de la medicina?. Desde 1800, se reporta
el estudio de casos como un método para ensefiar
razonamiento clinico®® y el uso de simuladores que
permitia a los estudiantes practicar y perfeccionar
habilidades para realizar procedimientos médicos
sin poner en riesgo a pacientes. Muchos elementos de
esta forma de ensefar siguen vigentes hasta nuestros
dias, pero se cuestiona la pertinencia y efectividad de
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métodos, como la catedra presencial, que priorizan
la transmision de informacion; segtin autores como
Bowen?, promueven que el estudiante de medicina
se preocupe solo por la cantidad de informacién a
aprender. Asi, en la actualidad, se discute “la muer-
te” de las catedras magistrales y la inminencia de
un cambio de paradigma en didactica®®. Algunas
instituciones, como la Universidad de Vermont, han
tomado medidas radicales, como eliminar la catedra
magistral por completo e instrumentar metodolo-
gias de aprendizaje activo™.

Las innovaciones didécticas en medicina han gi-
rado en dos direcciones:

o Buscar estrategias de ensefianza y aprendizaje
para formar médicos auténomos, capaces de
adaptarse a contextos en constante cambio, cri-
ticos, con habilidades para trabajar de manera
colaborativa, buscar y seleccionar informacion*.

« Fortalecer la formacion clinica, dados los cues-
tionamientos a los curriculos flexnerianos. Como
resultado, se ha dado menor importancia a la
didactica en las ciencias basicas. Algunas insti-
tuciones sefialan con desdén esta primera fase
de formacion médica, sin considerar que ofrece
alos estudiantes los fundamentos para el analisis
y toma de decisiones de las situaciones clinicas,
y les permite sustentar sus decisiones en el con-
texto actual de la Medicina Basada en Evidencias
(MBE).

Las innovaciones diddcticas se han sustentado en
dos teorias del aprendizaje: el constructivismo social
y el cognoscitivismo. El primer paradigma destaca
que el estudiante debe mantenerse activo y en cons-
tante practica con pacientes (reales o simulados) bajo
supervision del educador médico. Se ha optado por
desarrollar y/o fortalecer habilidades clinicas con me-
todologias centradas en el estudiante, el aprendizaje
experiencial, situado y reflexivo, el aprendizaje en
grupos pequefos, sesiones interactivas entre estu-
diantes y educadores médicos, analisis de casos, o
simulaciones. Con estas estrategias se pretende que
los estudiantes desarrollen habilidades de razona-
miento clinico para atender situaciones de salud re-
lacionadas con la prevencion, diagnostico, prondstico
y tratamiento de los pacientes?. Otras innovaciones



diddcticas buscan mejorar el aprendizaje de las cien-
cias basicas y su relacion con la clinica, a partir de la
aplicacion de los hallazgos de la psicologia cognitiva
y las neurociencias en relacion con el funcionamien-
to del cerebro, de tal forma que han transformado
la ensefianza de las ciencias basicas y la integracion
en la clinica; ejemplos de este tipo de innovaciones
son la teoria de los guiones de enfermedades o Illness
Script®; el método SNAPPS** y One Minute Precep-
tor*. La tabla 3 presenta de manera resumida, algu-
nas innovaciones diddcticas en la educacion médica
e instituciones que las han implementado.

Estas innovaciones han contribuido a que la edu-
cacion médica fomente el analisis de problemas a

P. Gonzalez-Flores, V. Luna de la Luz

través del aprendizaje activo, sin perder el caracter
cientifico y riguroso*’.

Aunque seria ideal que las nuevas estrategias o
metodologias didacticas fueran planteadas con fun-
damentos tedricos sobre el aprendizaje, no siempre
ha sido asi. En el caso del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), Neufeld y Barrow* propusieron
esta estrategia sin un sustento tedrico y con base
en la observacion y el analisis de las necesidades de
los estudiantes en una instituciéon con una filosofia
educativa avanzada para su época; dos anos mas
tarde, estos académicos desarrollaron el fundamen-
to tedrico que ha sido utilizado hasta ahora. Este
hecho contribuyé a una mayor aceptacion de esta

Tabla 3. Innovaciones didacticas en la ensefianza y el aprendizaje de la medicina

Fecha

Estrategia

Descripcion

Ejemplo

1969

Aprendizaje
basado en pro-
blemas (ABP

o PBL, por sus
siglas en inglés
Problem Based
Learning)

Estrategia didactica que surge desde la educacion médica y ha sido
adoptada por otras disciplinas. Se centra en plantear a los estudian-
tes una problematica que deben resolver partiendo de sus conoci-
mientos y habilidades. A partir del analisis del problema, los alumnos:

- Identifican los objetivos del caso presentado
- Generan sus propios objetivos de aprendizaje
» Estudian de manera autorregulada

El instructor no es tan activo: favorece que los estudiantes descubran
el conocimiento y corrige suposiciones o planteamientos incorrectos.
Hay evidencia cientifica que los estudiantes tienen un mejor desem-
peno ante los pacientes y la soluciéon de problemas.

McMaster University,
Medicine School

Década de
1980

Guiones sobre
enfermedades
(lliness Scripts)

Comprenden esquemas mentales que utilizan los médicos expertos
para organizar los conocimientos sobre una enfermedad y estan
integrados por tres elementos:

1. El problema funcional o falla sistémica que origina la enfermedad

2. Los sintomas de la enfermedad, que son las consecuencias de una
falla en un sistema

3. Las condiciones vinculadas con la enfermedad (i.e. edad, sexo,
profesién)?

Los guiones de enfermedades facilitan que el médico realice un
diagnéstico con solo los dos primeros elementos —los sintomas y las
condiciones de la enfermedad-y que recurra al conocimiento biomé-
dico pertinente si se requiere un analisis mas profundo.

Mas que un recurso o estrategia de ensefianza, los guiones sobre
enfermedades constituyen una propuesta teorica para explicar las
diferencias en el razonamiento clinico de médicos expertos y novatos.
Tiene implicaciones didacticas en tanto se ha comprobado que estos
guiones se forman a través del reconocimiento de patrones durante
la experiencia clinica, por lo que es importante brindarles la mayor
cantidad de oportunidades de interactuar con pacientes durante su
formacione.

Estudio piloto en Rutgers

New Jersey Medical

SchoolP
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Modelo de ensefanza desarrollado en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington que busca facilitar la evaluacion, instruc-
cion y retroalimentacion de las habilidades clinicas. Se centra en que
el profesor promueva el desarrollo y la practica de cinco microhabili-
dades®:

One Minute 1. Lograr el compromiso con el caso clinico o el paciente. El profesor | University of California,
1992 Preceptor interroga al estudiante sobre qué es lo que esta pasando Irvine, School of Medicine®
2. Buscar evidencias para sustentar el diagnostico. ¢ Por qué cree que
esta pasando?
3. Ensenar reglas generales del razonamiento clinico aplicables al
caso
4. Reforzar lo que se hizo correctamente
5. Corregir errores
Este método surge desde la radiologia y retoma su nombre en inglés
del dicho popular norteamericano: “Si una mujer camina como Aunt
Minnie y viste como ella, seguramente es Aunt Minnie”. Busca desa-
rrollar habilidades de diagnéstico a partir de la identificacion rapida
- de patrones entre los casos atendidos en las rotaciones a través de 4 . .
, Reconocimien- . Este método es utilizado
Década de to de patrones pasos. con frecuencia para la
1990 (Aunt Minnie) . . . . I ensefanza de radiologia
1. El estudiante revisa al paciente, presenta el sintoma principal,
emite un diagnostico y elabora una nota inicial
2. El profesor revisa el paciente
3. El profesor discute el caso con el estudiante
4. El profesor revisa y firma la nota
Esta estrategia proviene de la escuela de negocios; fue integrada a
la educacion médica por el Baylor College de Medicina. Mediante el
Aprendizaje en |trabajo en grupo, se promueve:
equipos Baylor College of Medi-
2001 (Team Based |+ La discusion entre estudiantes cine
Learning) - El pensamiento critico
- Laensefanza entre pares
+ La evaluacion individual, grupal y la coevaluacion
Es un método que busca optimizar la ensefanza de procedimientos
en la atencion a pacientes a través de cuatro pasos?:
1. El profesor enuncia los aspectos que ensefaray la tarea que ..
., . . . o Proyecto de formacion
1990 Demostra0|on debera realizar el estudiante dur_an_te la observacion docente Arrows in the
activada 2. El profesor demuestra el procedimiento .
PR . . . Quiver”
3. Para “activar” estudiante, el profesor le pide que describa lo
observado
4. Ambos discuten los resultados de la demostracion, identifican
necesidades de aprendizaje y acciones futuras
Fue propuesto con la finalidad de reorientar los reportes de los
estudiantes de la consulta externa con la finalidad de que el alumno
asuma un rol activo y se visibilicen sus procesos de pensamiento en
lugar de la comunicacién de informacion factual. SNAPPS es una
mnemotecnia generada de las siglas en inglés de los seis elementos
que debe incluir el reporte de un caso clinico':
University Hospitals of
Método 1. Summarize: Resumir los hallazgos Cleveland (2003)
2001 SNAPPS 2. Narrow: Reducir el diagnéstico diferencial a dos o tres Case Western School of

posibilidades

3. Analize: Analizar el diagnostico diferencial comparando y
contrastando las posibilidades

4. Probe: Indagar con preguntas sobre dificultades u otros enfoques

5. Plan: Definir un plan para atender el problema del paciente

6. Select: Seleccionar un problema relacionado con el caso para el
estudio dirigido

Medicine
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Esta metodologia surge como una alternativa didactica para las
rotaciones médicas. El profesor pide a un alumno que explore al pa-
ciente y realice el procedimiento, para luego él demostrar la ejecucion
correcta. Con este método innovador el profesor: -
- P Escuela de Medicina de
Descubrimiento . ) o
2006 s - . . . P la Universidad de lllinois,
colaborativo + Solicita a todos los estudiantes que realicen un diagnéstico Chicado
+ ldentifica las similitudes y discrepancias en las respuestas de los g
estudiantes
+ Propone técnicas y criterios para reducir las diferencias, hasta que
se alcance el consenso’
. - i . Ambiente Integral de
Paulatinamente, las actividades de formacion y entrenamiento con ) - 9
: . . . Simulacién de Anes-
programas de simulacion se fueron utilizando con mayor frecuencia ) .
. -~ ) tesia (Comprehensive
. o dados sus resultados positivos; por lo que en las Ultimas décadas las A .
Simulacion de L . . Anaesthesia Simulation
1980s . escuelas de medicina y los hospitales se han equipado con centros de )
alta fidelidad . . ) . o ; Environment o CASE
simulacién de baja y alta tecnologia, lo que ha permitido recrear diver- . L
) ; - . . por sus siglas en inglés)
sos escenarios con mayor realidad y fidelidad para practicar procedi-
- : : . ” desarrollado por Stanford
mientos invasivos en los que el riesgo de cometer errores es altoX. . .
University
En esta estrategia, se invierten las actividades de aprendizaje reali-
Aula invertida |zadas dentro y fuera del aula. Los alumnos estudian el tema antes de | The University of North
2012 0 Flipped Clas- |la sesiéon usando el material asignado por el profesor (por lo general, |Carolina School of Medi-
sroom videos) y en el aula se involucran en actividades guiadas por el profe- | cine™
sor donde reflexionan criticamente y aplican sus conocimientos'.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de a) Lubarsky®¢, b) Levin¥, ¢) Custers®, d) Neher®®, e) Teherani®, f) Cayley®, g)

Joyce?, h) Wilkerson*', i) Wolpaw?®4, j) Smith*?, k) Jones*3, I) Chen, Lui & Martinelly*, m) Street*.

estrategia: el ABP fue difundido por la Asociacion de
Escuelas Médicas (Association of Medical Colleges)
y la Federacién Mundial de Educaciéon Médica. En
la actualidad, se utiliza con mucha frecuencia en la
ensefianza de distintas disciplinas y, aunque surgio
hace casi 5 décadas, continta siendo una estrategia
innovadora en algunos contextos educativos*®.

Con la finalidad de avanzar hacia una educacion
meédica basada en evidencias (EMBE), también seria
importante contar con informacion sistematizada
sobre el impacto de las innovaciones didacticas en
la experiencia y aprendizaje de los estudiantes, el
desempeno de los egresados y la calidad de la aten-
cion de la salud. Sin embargo, no contamos con da-
tos concluyentes sobre la efectividad de todas estas
estrategias de enseflanza en la practica médica. A
través de estudios controlados, se ha demostrado
que utilizando algunas de estas estrategias, se logran
desempenios iguales o equivalentes a los métodos
tradicionales o que promueven aprendizajes de ca-
pacidades distintas (como el pensamiento critico,
la solucion de problemas); en otros casos, solo se ha
comprobado que inciden en la satisfaccion de los
estudiantes (tabla 4).

Aligual que en el caso de las innovaciones curri-

http://dx.doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2019.30.18165 |

culares, las innovaciones didacticas recientes buscan
mejorar los aprendizajes mediante la integracion de
diversos elementos de las innovaciones aqui descri-
tas y en ocasiones, también se apoyan en el potencial
de las tecnologias de informacién y comunicacion.
Por ejemplo, el esquema CARAIPER** propuesto
para la ensefianza de las actividades profesionales
confiables, integra una secuencia didactica donde
se retoma el método de casos, el aprendizaje basa-
do en problemas y los guiones de enfermedades. El
método de “Casos Virtuales basados en Guiones de
Enfermedades”™ utiliza una plataforma digital en
la cual los estudiantes acceden a informacion sobre
un caso (un expediente electrénico simulado con
audios, videos e imagenes 3D interactivas, sobre el
interrogatorio y la exploracion del paciente, la soli-
citud y los resultados de estudios de laboratorio). El
sistema plantea preguntas diseiadas para valorar
la concordancia del razonamiento clinico del estu-
diante con los guiones de enfermedades, registra sus
respuestas y le ofrece retroalimentacién donde se
compara su desempenio con el de otros companeros
y médicos expertos.

Ademas de la integracion de algunas de las inno-
vaciones curriculares y didacticas aqui descritas, la
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Tabla 4. Evidencias sobre el impacto de las innovaciones didacticas

Estrategia 0 método
didactico

Literatura sobre efectividad

Evidencias de impacto

Otros hallazgos de la
investigacion

Aprendizaje basado
en problemas

Metaanalisis:

Vernon & Blake, 19932
Albanese & Mitchell, 1993°
Dochy et al. 2003¢

Aumento la satisfaccion de los estudiantes

No se encontré diferencia significativa entre
el PBL y los métodos tradicionales en los
resultados de los examenes de certificacion

Se identifico una mejora en el aprendizaje
de las competencias genéricas y su uso en
la clinica

El nivel de conocimientos
previos de los
estudiantes incide en los
resultados obtenidos

Reportes de investigacion:

Aumento la satisfaccion de los estudiantes

Ayuda a los profesores a

Cayley, 2011¢

utilizado, pero se carece de informacion
concluyente

One minute . . . enfocar la ensefianza y a
. a Varios estudios sobre su impacto no ofrecen : i
preceptor Irby & Wilkerson, 2008 . L ofrecer retroalimentacion
. informacion concluyente sobre su mayor
Cayley, 2011 L ~ puntual
efectividad en la ensefianza
Aumento en el desempefio de los
Reporte de investigacion: estudiantes para la realizacion de
Aunt Minnie diagnosticos en intervenciones que la han

Demostraciones

Reportes de investigacion:

Facilita a los docentes la eleccion de

Beal, Kinnear, Anderson, et al.¢

Se encontraron diferencias en el
aprendizaje de habilidades, pero no pudo
demostrarse impacto en el aprendizaje de
conocimientos

activadas Cayley, 2011° estrategias de aprendizaje puntuales
. L Aumento la satisfaccion de estudiantes.
Reportes de investigacion: L
Mejoré el proceso
SINAEAS Un estudio comprob6 que mejoro el educativo
Wolpaw, 2009 ) proboq )
razonamiento clinico.
15 de 22 estudios encontraron una
diferencia significativa en la ensefianza de
cuidados intensivos con simulaciones vs
L S N o Se reporta que la
Metanalisis: experiencias sin simulacion. . L
. L. investigacion de alta
Simulacion

fidelidad es mas efectiva
que la de baja fidelidad

Team based learning

Investigaciones de casos y
metaanalisis en China”

Informacién no concluyente sobre su
impacto en las calificaciones de los alumnos
en examenes de certificacion

Reduccion del numero
de estudiantes que
reprobaron un curso

Mayor impacto en
estudiantes de bajo
desempeno

Aula invertida

Reportes de investigacion:

Mourad, 2016
Chen, Lui y Martinelly 2017!

Algunos estudios reportan mejores
desempenos de los alumnos en examenes
de certificacion, pero otros no encuentran
diferencias significativas

Mejora la satisfaccion de los estudiantes y
sus actitudes hacia la formacion

Fuente: Elaboracion propia con informacion de a) Vernon & Blake*®, b) Albanese & Mitchell®®, c) Dochy et al.?', d) Irby & Wilkerson?*,
e) Cayley®, f) Wolpaw?4, g) Beal, Kinnear, Anderson, et al.®2, h) Chen, Ni, Hu, et al.?3, i) Mourad?®, j) Chen, Lui & Martinelly**.
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educacion médica ha incorporado en sus practicas
actuales, estrategias e instrumentos innovadores para
evaluar los aprendizajes de los estudiantes y certi-
ficar las capacidades de los egresados. En la segun-
da parte de este articulo, se ofrecera un panorama
de las innovaciones educativas en la evaluacion de
los aprendizajes y la certificacion de los médicos,
se discutiran los retos en la instrumentacion de las
innovaciones educativas en las escuelas de medicina
y se reflexionara sobre escenarios futuros para la
educacion médica. @\
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