® Editorial ®

Liminalidad en la educacion
del profesional de la salud:
¢fluimos de un umbral a otro?

Liminality in health professions education:
do we flow from one threshold to the next?

“En el universo existen cosas conocidas y cosas que
son desconocidas, y entre ellas, hay puertas”.
WILLIAM BLAKE

“Yo sabia quién era esta mafiana, pero he cambiado
varias veces desde entonces”.

ALICIA EN EL PAfS DE LAS MARAVILLAS.

Lewrs CARROLL

no de los atributos mas fascinantes de los seres

vivos es nuestra capacidad de aprender, que raya
en lo infinito. No importa cudnto sabemos, siempre
podemos aprender algo mas. Recientemente participé
en un curso en linea sobre el tema del pensamiento
critico, y en una de las sesiones se discutio el tema
de la “liminalidad”, término que, debo confesar, no
conocia. Durante la discusion y revision bibliogra-
fica del tema, reflexionamos sobre las implicaciones
de la liminalidad en educacion médica y el poten-
cial del pensamiento liminal en educacion superior.
Pido al lector recuerde lo que vivié en los siguientes

escenarios:

Cuando se encontraba en la etapa de su vida en
que terminaba la adolescencia y comenzaba la
adultez, pero sin sentirse definitivamente en una
u otra fase.

Durante su formacion inicial como enfermera,
odontdloga o médica, en la que simultdneamente
llevaba diversas asignaturas diferentes que se su-
ponia eran complementarias y que debia integrar
en su mente en un todo holistico que le permi-
tiera ser una profesional de la salud “completa”.
Alvivir la transicion de la etapa inicial de su plan
de estudios, en la que el conocimiento era pre-
dominantemente tedrico, hacia una etapa mas
practica en los escenarios de trabajo reales (como
pueden ser el internado y el ingreso a la residen-
cia).

Cuando finalizé el posgrado o especializacion,
y dejé de ser estudiante para ser un profesional
participativo en la sociedad.

Si ha tenido la experiencia de vivir en otro pais,
cultura o establecer lazos sentimentales con una
persona de religion diferente a la suya, cémo ha
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sufrido transformaciones de las que es dificil
regresar.

Ahora que ha revivido sus experiencias, deténga-
se a pensar en cOmo todas las vivencias de este tipo
tienen umbrales o fronteras a través de los cuales
transitamos, que nos permiten “fluir” de una cir-
cunstancia a otra, y que tienen diversas implicacio-
nes personales y de contexto. La palabra “limina-
lidad” viene del latin limes que significa frontera,
limite, umbral entre las transiciones de un estado a
otro (https://en.wikipedia.org/wiki/Liminality). Cu-
riosamente no se encuentra en todos los diccionarios,
pero el concepto ha permeado en varias disciplinas
como la antropologia y la religion, con énfasis en lo
que se denomina el “estado liminal”, el no estar ni
en un sitio ni en otro, entre algo que se fue y algo
que esta por llegar. Liminalidad es ese estado de
ambigiiedad e incertidumbre que puede ser mental
o fisico, de desorientacién que ocurre durante los
“ritos de paso”, en los que el individuo ya dejo el
estatus anterior y ain no se apropia del estado que
se completard con la transicion del rito mismo (p. ej.
el ser estudiante de medicina, médico interno, resi-
dente de primer afio o especialista recién graduado).

Los viajes, la adolescencia, los aeropuertos son
estados liminales, un ejemplo lo podemos ver en la
pelicula “La Terminal” estelarizada por Tom Hanks,
en la que un extranjero se queda en el limbo en el
aeropuerto de Nueva York, al negarle la entrada a
los Estados Unidos y no poder regresar a su pais
por un golpe militar. Los estados liminales son por
naturaleza transitorios, pero es importante enten-
derlos para tener la vision holistica de lo que ocurre
en el mundo, ya que durante los periodos liminales
las jerarquias sociales pueden disolverse o incluso
revertirse, la continuidad de la tradicién puede ser
incierta y lo que se espera del futuro puede cuestio-
narse. Estas situaciones dinamicas y fluidas pueden
ayudar a que se adopten innovaciones o se logren
cambios importantes en el entorno, por lo que el
tema es de importancia para la educacion en ciencias
de la salud y para la investigacion educativa.

Algunos autores proponen que las corrientes
mas tradicionales de pensamiento mecanistico y
de pensamiento de sistemas, pueden ayudar a dar-

le significado a las cosas a través del “pensamiento
holonémico”, en el que el umbral de la liminalidad
puede contribuir a que los elementos fragmenta-
dos del pensamiento mecanistico (muy popular en
las ciencias biomédicas fundamentales) se integren
de forma dindmica a una concepciéon mads holis-
tica e integral del significado global de las co-
sas (https://transitionconsciousness.wordpress.
com/2015/01/30/a-dialogue-on-liminality-wholeness-
and-collective-understanding/).

Como tantos conceptos abstractos, a algunos
lectores y educadores de la salud puede parecer-
les demasiado etéreo o poco practico, sin embargo
académicos prestigiados en educaciéon médica han
comenzado a incluirlo en el analisis de las teorias
relevantes para la ensefianza y aprendizaje de la me-
dicina’. Taylor y Hamdy plantean que la adquisicién
de nuevo conocimiento en medicina, el relacionarlo
con lo que ya se sabe y desarrollar la comprension
e integracion de los conceptos, es dificil pero no
imposible. Uno de los métodos ttiles para el proce-
so de aprendizaje en las escuelas de medicina es el
“construir andamios” (scaffolding), para guiar a los
educandos en el aprendizaje de la enorme cantidad
de material complejo que deben internalizar. Los
estudiantes con frecuencia se quedan “atorados” en
el umbral en un estado de liminalidad, en vez de
dar el paso para entrar a la dimension del apren-
dizaje'. No debemos subestimar el problema de la
liminalidad, ya que tanto alumnos como docentes
en ocasiones tenemos ese sentido de incomodidad
cuando no entendemos bien las reglas o el contexto
de las nuevas situaciones, y requerimos ayuda para
superar el umbral y avanzar a nuevas ideas y concep-
tos. Es fundamental proveer andamiaje conceptual
para construir el conocimiento e identificar en qué
lugares del todo pueden acomodarse los diferentes
elementos que lo forman. Los estudiantes de medi-
cina no solo deben aprender de forma superficial
(a veces inevitable cuando el estudio se centra en
pasar examenes y obtener altas calificaciones), sino
que deben entender y hacer sentido del todo (como
las funciones del organismo se alteran en el pro-
ceso salud-enfermedad, y sus implicaciones en la
salud biopsicosocial del individuo completo). Con
frecuencia los estudiantes se “quedan pasmados”
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en un estado de liminalidad al no saber qué espe-
rar de los docentes y de los cursos del programa de
medicina, e incluso a veces no saben siquiera qué es
lo que se supone deben ver y aprender. Los docentes
debemos ayudar a los estudiantes para que avancen
y superen los conceptos umbrales que los frenan,
para que puedan progresar.

En este ejemplar de los revista tenemos trabajos
que abordan los siguientes temas: evaluacion de ne-
cesidades del rol docente del residente en urgencias,
conocimientos de metodologia de investigacion en
residentes de pediatria, una intervencién educativa
de profesores sobre lectura critica de articulos de
educacion médica, competencias comunicativas,

simulacion en enfermedades hipertensivas del em-
barazo, teorias implicitas sobre el proceso de ense-
nanza aprendizaje, barreras para realizar cursos en
linea, comunicacion para reducir la practica médica
defensiva. Por otra parte, incluimos una revision so-
bre los conceptos modernos de validez en educacién
médica, tema de fundamental importancia en eva-
luacién educativa. El aprendizaje debe ser una tarea
de todos, estudiantes, docentes, administradores y
lideres institucionales. Los profesionales de la salud
que tenemos posiciones académicas, debemos con-
tribuir con conocimiento original sobre el proceso
educativo para fortalecer el proceso de avance de
los estudiantes. ®\

Melchor Sanchez Mendiola
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