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Experiencia metacompleja para la construccion
de un modelo de diagndstico médico por estudiantes

Juan M. Mufioz-Cano

Introduccién. Se desarrolld este trabajo en base a proyectos para elaborar una estrategia de diagndstico, con eje en
‘diarrea’, causa importante de morbilidad y mortalidad en México, pues la educacién médica orientada a las asignaturas
desde el paradigma de la ‘transmisién’ no forma la competencia.

Sujetos y métodos. Se trabajé con 16 estudiantes de medicina de una universidad del sureste de México y se estructurd
en base al modelo de experiencia metacompleja ‘El didlogo nos hace escribir nueva teoria’. El producto fue la elaboracion
de un proceso diagnéstico para identificar el mecanismo del sintoma y las causas de mayor probabilidad. Los avances se
retroalimentaron de acuerdo con una matriz de evaluacién y la acreditacién se obtuvo al cumplir el 80% de los criterios
de la matriz.

Resultados. La mitad de los estudiantes terminaron la experiencia. Aprendieron a identificar patrones de conducta sin uti-
lidad para el diagndstico y a evaluar la relevancia de los contenidos de los textos escolares y la necesidad de buscar infor-
macion en bibliotecas virtuales. Tras construir sus conceptos, que se evidenciaron mediante diagramas de flujo y cuadros
comparativos, pudieron manejar guias clinicas y revisiones sistematicas, asi como las normas oficiales mexicanas.

Conclusién. Mediante el proceso de la construccién del cuerpo metacomplejo, los estudiantes ponderaron de manera
positiva su papel activo y pudieron desarrollar un pensamiento critico.

Palabras clave. Aprendizaje basado en proyectos. Aprendizaje situado. Educaciéon médica. Metacognicion.

Metacomplex experience for the construction of a model of medical diagnosis by students

Introduction. The aim of this study based on projects was develop a strategy for diagnosis. Axis was ‘diarrhea’, a major
cause of morbidity and mortality in Mexico, because medical education from ‘transmission’ paradigm can’t construct the
competence.

Subjects and methods. We worked with 16 medicine students at a university in southern Mexico and development was
based on the model of metacomplex experience ‘Dialogue makes us write new theory’. The obtained product was a
diagnostic process to identify the symptoms mechanism and causes more likely of diarrhea. Progress was evaluated
according to a rubric and accreditation to get 80% of criteria met.

Results. Half of the students completed the experience. They learned to identify patterns of behavior without useful for
diagnosis, to assess the relevance of the contents of textbooks and the need to seek information in virtual libraries.
After construct their concepts, made transparent through flow charts and comparative tables, they could handle clinical
guidelines and systematic reviews as well as the Mexican official standards.

Conclusion. Through the process of building the metacomplex body, students positively weighted active role and could
develop critical thinking.

Key words. Medical education. Metacognition. Project-based learning. Situated learning.

clases précticas, lo que no permite una respuesta
estructurada a la resolucién de problemas indivi-
duales ni sociales. En la educacién médica, esta pe-
dagogia no promueve que el estudiante construya
significativamente conceptos y los aplique en su
contexto. Por otra parte, los profesores de medicina

Introduccion

En el esquema tradicional de la educacién superior
se trabaja en base a la exposicién, memorizacién y
aplicacién de exdmenes tipo test [1,2]. En ese mo-
delo hay disociacién entre las clases tedricas y las
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apoyan su enseflanza en una vision reducida de la
enfermedad, por lo que priorizan actividades me-
cénicas y estereotipadas en los hospitales de segun-
do y tercer nivel. Para superar esto, se han analiza-
do los perfiles, aprendizajes y roles de los licencia-
dos en base a competencias, que se han disefiado
en genéricas, transversales y profesionales [3], pues
‘la capacidad analitica y sintética, su aplicacién a la
resolucién de problemas y a la consecuente toma
de decisiones’ deberia ser el eje de la actividad dia-
ria del médico [4]; por consiguiente, es necesario
transformar la practica educativa [1,2].

En la educacién médica, el aprendizaje basado
en proyectos es una técnica que permite integrar
conceptos que se encuentran mas alld de los textos
escolares. Los proyectos se relacionan con la mane-
ra en que se genera el conocimiento en los sitios de
produccidn [5]. Los centros de investigacion no se
limitan a los contenidos de una asignatura, sino que
trabajan en la resolucién de problemas por medio
de proyectos. El trabajo basado en proyectos cons-
tituye una tendencia que se encuentra explicita en
muchos programas y modelos educativos; sin em-
bargo, se han incorporado escasamente a la practi-
ca escolar en todos los niveles.

El aprendizaje basado en proyectos se sustenta
en lo que la evidencia cientifica explica como se
aprende [6]. En contraste con la idea de que el apren-
dizaje es lineal y que unos conceptos deben apren-
derse antes que otros, se ha encontrado que es ne-
cesario plantearse un problema o cuestién para re-
solverlo y construir un marco procedimental y con-
ceptual mds complejo. En la medida en que el
estudiante tiene mds elementos cognitivos, puede
comprender lo que se tiene que resolver en su con-
texto social y cultural. ‘La idea fundamental es el
disefio de un planteamiento de accién donde los es-
tudiantes identifican factores de riesgo a enfrentar,
medidas alternativas para asegurar el éxito, no la
solucién de problemas simples o realizacién de ac-
tividades’ [7]. Aunque en varias instituciones de
educacion superior la educacién médica transita
hacia el aprendizaje basado en problemas, no hay
experiencias documentadas del aprendizaje de la
medicina basado en proyectos. Por eso, con el pro-
posito de sistematizar una experiencia basada en el
paradigma de la complejidad, se planteé el desarro-
llo de un curso donde se conjuntaran diversas asig-
naturas y disciplinas articuladas a partir de pregun-
tas eje: ;como instrumentar un proceso basado en
problemas mds alld de la simple resolucién de un
problema?, ;cémo transitar desde un papel pasivo
hacia uno donde los estudiantes modifiquen sus
nociones y conceptos y desaprenden para aprender?,

¢qué ayudas necesitan los estudiantes para asumir
un papel activo en la construccién de conceptos
complejos?

Sujetos y métodos

Con el prop6sito de realizar una propuesta educati-
va centrada en proyectos se desarrollé una inter-
vencién educativa con estudiantes de medicina de
una universidad del sureste de México. Se parti6
de que una intervencién educativa es un proceso
amplio y complejo, surgido desde los docentes y su
reflexién de la préctica (acciones, relaciones y sig-
nificaciones); busca detectar problemadticas, expli-
carlas y proponer alternativas innovadoras de trans-
formacién. La intervencién conté con la autoriza-
cién del comité local de investigacion.

Muestra

Se trabaj6 con 16 estudiantes, con distintos grados
de avance, que podian inscribirse de manera semi-
flexible en un curso de agosto a diciembre del 2010.
En el grupo original habia estudiantes que ingresa-
ron en la escuela de medicina entre agosto del 2000
y agosto del 2009, ya que el ingreso es anual. Seis de
ellos se dieron de baja en el transcurso del primer
mes y otros dos abandonaron en el siguiente. Quie-
nes permanecieron ingresaron en el afio 2000 (z = 1),
2007 (n = 1), 2008 (n = 5) y 2009 (n = 1). De esta
manera, los estudiantes tenian distintas trayecto-
rias escolares y diferentes asignaturas cursadas.

Disefo del curso

Se disefi6 el curso basado en proyectos y se consi-
deraron dos aspectos cruciales de una intervencion
de este tipo: suponer la solucién de un problema
donde —no necesariamente— la estructura es defini-
da por los estudiantes, y debe haber un producto,
sea una tesis, informe, modelo o disefo [8]. En este
caso, la construccion cognitiva surgi6 de la revision
de la bibliografia [9]. De acuerdo con la clasificacién
de Kolmos [10], se trat6é de un proceso por proble-
matica. Los estudiantes no tenian aproximaciones a
los métodos para sistematizar la realizacién de un
diagnéstico ni los problemas primordiales hacia los
cuales deberian dirigir sus esfuerzos. De esta ma-
nera, la problemadtica dirigié el proyecto. El proyec-
to se estructuré con base en el modelo de experien-
cia metacompleja ‘El didlogo nos hace escribir nue-
va teoria), cuyas etapas son: motivacién-introduccion,
cuerpo metacomplejo, avance temdtico y plantea-
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miento de problemas, y construccién cognitiva [9].

Las etapas planeadas para la experiencia fueron:

— Construccion de la idea central.

— Contraste del conocimiento previo con la idea
central.

— Reflexién y etapa de construccién de la propia
teorfa.

— Apropiacidn tedrica.

Los avances se evaluaron de acuerdo con una ma-
triz de evaluacién que se distribuyé entre los estu-
diantes en formato electrénico en la guia del curso.

Procedimiento

La motivacién-introduccién para la construccién
de la idea central se basé en el perfil epidemiolégico
y en la segunda causa de atencion médica, y de
mortalidad en nifios menores de 5 afios en México,
las enfermedades diarreicas. A los estudiantes se les
pidié elaborar un esquema en el que se incorpora-
ran las clasificaciones del problema, y un proceso
para identificar el mecanismo y las causas de mayor
probabilidad. Se discutieron con los estudiantes los
conceptos que usaban de manera rutinaria y que
necesitaban deconstruirse-reconstruirse, asi como
la necesidad de desaprender otros, y se les propor-
cionaron apoyos diddcticos que se disefiaron como
parte de la retroalimentacién formativa (Figura). La
acreditacion se realiz6 de acuerdo con Diaz-Barriga
[1] y se obtuvo una vez cumplidos el 80% de los cri-
terios especificados en la matriz de evaluacion para
el producto completo, o al menos todos los indica-
dores en el nivel 2 (Tabla). Para ello, cada estudian-
te tuvo que incorporar las observaciones a sus in-
formes y presentar otros sustancialmente diferentes
en cada ocasién. Esto se realizé con el propésito de
cambiar el enfoque de la practica ordinaria basada
en la respuesta correcta en cuestiones puntuales,
caracteristica de los exdmenes tipo test [11], hacia
una mds centrada en el desempeno [12].

Resultados
Motivacion-introduccion

Se construyeron conceptos en torno al diagndstico
nosolégico de la diarrea, ya que se revisaron los
motivos de atencién, la morbilidad y la mortalidad
asociados a diarrea como dato clinico de mayor re-
levancia. Para la identificacién de sus necesidades
de desaprendizaje-aprendizaje se realizé la evalua-
cién previa, donde las preguntas-eje que harian a

www.educmed.net  Educ Med 2012; 15 (2): 89-94

Figura. Retroalimentacién para la construccion del arbol de problemas y el drbol de soluciones.

Las raices y las ramas

Rama: las madres no transfieren
anticuerpos contra patégenos
comunes: E. coli enterotoxigénica,
Rotavirus, entre otros.

se fundamentan en la
literatura

Evidente conexion entre

a
| http://www.bvs.sld.cu/revistas/ped

[vol67 2 95/ped06295.htm

laraizy larama

N /. Alactivarselas ligas se
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~ pueden consultar las
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menores de cinco aios, la més colgun es la de tipo The impact of infofit feeding patterns
secretor on infection andfdiarrheal disease

due to enterotoxignic Escherichia coli

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0034-75312003000300010

© Laidentificacion de la raiz del arbol
de problemas nos permite identificar
una accion para el arbol de
soluciones: promover la lactancia al
pecho materno

> Raiz:lactancia artificial
http://www.scielosp.org/pdf/sp
m/v41n4/41n4a03.pdf

sus pacientes en caso de diarrea serian: ‘;qué fue lo
ultimo que comi6? (A1), ;qué alimentos consumi6
ayer? (D1), ‘;qué ha comido? (G1). Se discutié con
ellos que, aun cuando no se recuerda el origen, la
cosmovision de las etnias locales clasifica los ali-
mentos en frios y calientes (no su temperatura o
modo de preparacién), pues explica posibilidades
de enfermar por esta causa. Sin embargo, ni los es-
tudiantes ni los médicos en servicio que hacen esa
pregunta —observacién hecha posteriormente por
los estudiantes— identifican el origen y la utilidad
social de la misma, pues toma en cuenta la cultura
popular. Un segundo aspecto para desaprender-
aprender fue que los estudiantes, sin tener un mé-
todo para realizar un diagnédstico (de sindromético
a nosoldgico o etiolégico), en la manera que han
observado realizan sus diagnoésticos. Asi, los médi-
cos en servicio confunden las causas con los efec-
tos: ‘puede ser un rotavirus’ (Cl1), ‘una infeccion
gastrointestinal’ (D1, F1). Se discutieron los datos
de las tablas epidemiolégicas disponibles en la pa-
gina web de la Secretaria de Salud de México, don-
de se observan diagnésticos como gastroenteritis,
amibiasis intestinal, salmonelosis, pero no sindro-
me de intestino irritable, a pesar de que en la revi-
sién de la bibliografia se encontré que un 9% de to-
das las consultas podrian ser por esta causa [13].
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Tabla. Matriz de evaluacion en la elaboracién de la fase de problematizacién.

Avanzado

Medio

Inicial

Nulo

Identificacién
del problema

Describe una situacion
que origina un problema
y sus consecuencias

Relaciona un problema
con alguna de sus causas

Menciona una situacién
que es un problema de
salud

Sélo menciona temas
sin problematizar

Redaccion de
la definicién
del problema

Elabora un escrito fluido
y sustentado en datos
conceptuales y numéricos

Elabora un escrito donde se
pueden identificar causas y
efectos del problema

Elabora un escrito donde no
interrelaciona los conceptos
para apoyar la argumentacion

Se limita a transcribir
fragmentos de los
textos que consulta

Identificacién
del dilema

Identifica varias posiciones,
toma una con respecto al
problema'y sustenta por
qué no elige otras

Toma una posicion respecto
del problema, pero no
identifica otras facetas

de éste

Elabora definiciones
relacionadas con el problema,
pero no identifica diversas
posiciones

Aborda el problema con
una visién limitada que
no identifica posiciones
respecto a éste

Busqueda de
informacién

La informacién proviene
de fuentes primarias

o de articulos y los cita
correctamente

La informacién proviene de
fuentes primarias o articulos
que la refieren, pero no las
cita correctamente

Parte de su informacién
proviene de fuentes fiables

Cita insuficiente de
articulos o de paginas
electrdnicas sin calidad

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Sustenta las conclusiones
en el andlisis de la
informacién consultada

Escribe enunciados que no
expresan conclusiones y
recomendaciones puntuales

Enuncia ideas inconexas
relacionadas con el problema

Sus enunciados no
contienen informacién
relevante respecto al
problema

Ortografia
y gramatica

Comete un maximo de
tres errores ortograficos

Comete un maximo de
diez errores ortograficos

Comete un error
ortografico por linea

No sigue las reglas
ortograficas

Después se acordé la elaboracién de un producto
final consistente en un diagrama de flujo o una se-
cuencia de pasos para identificar de manera mas
precisa un diagndstico nosolégico, un uso mds ra-
cional de los antibidticos y la necesidad de evaluar
la sensibilidad y especificidad del estudiante en la
valoracién de los datos clinicos.

Cuerpo metacomplejo

Durante el curso se analizaron las diferencias entre
esta propuesta y las actividades que habian realiza-
do hasta el momento, donde la practica dominante
es la exposicion de temas, por parte del alumno, de
manera secuencial. Se discutié con los estudiantes
acerca de la plasticidad cerebral, la regeneracién
neuronal y las neuronas en espejo, con el auxilio de
recursos en linea como videos de Eduard Punset, y
lecturas como el capitulo 1 del libro Cémo aprende
la gente [6] (se encuentra en castellano en www.
eduteka.org). Se hizo énfasis en que los adultos
aprendemos en base a un problema que se debe re-
solver, por lo que es crucial el manejo de bases de
datos, bibliotecas virtuales y, sobre todo, la bisque-
da de informacién en fuentes de asignaturas dife-
rentes. Se insistié en la necesidad de plantear hip6-

tesis diagnosticas, probabilidades, diagnésticos al-
ternativos y posibilidades, como elementos de un
proceso de atencién que se desarrolla en la incerti-
dumbre, pero que puede hacerse evidente. Al finali-
zar el curso, un estudiante dijo: lo que méds me im-
pacté fue cuando dijo que ustedes [los profesores]
s6lo son mediadores del conocimiento y de noso-
tros depende lo demds’ (G6).

Avance tematico orientado hacia la construccion

Al revisar la bibliografia, los estudiantes registraron

observaciones relevantes:

— La mayoria de los autores de los textos escolares
raramente dan importancia a las diarreas y no es
inusual encontrar menos de una pégina para las
de origen virico [14], que en México son causa
principal de deshidratacién y muerte.

— Se describen pobremente las diferencias entre
los distintos tipos de acuerdo con los mecanis-
mos que las producen (secretora, exudativa, os-
motica, malabsorcién, motilidad), o como parte
de los problemas que se asocian a fiebre [15,16];
otros se limitan a problemas agudos [17].

— DPueden tener apartados acerca de los problemas
cronicos, aunque centrados en las causas y no en
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los procesos para evaluar las diferencias; por
ejemplo, se cita que el sindrome de intestino irri-
table es un problema funcional [16], pero no se
explica el significado fisiopatoldgico ni clinico de
‘funcional’

— En la bibliografia, incluso la mexicana, se deno-
mina ‘diarrea del viajero’ [18] a lo que para los
estudiantes debe ser un problema habitual, de
acuerdo con los datos epidemioldgicos: la gas-
troenteritis aguda. También se persiste en aso-
ciarla a fiebre tifoidea [19], lo que no tiene sus-
tento clinico.

Construccion cognitiva

Al finalizar el curso se obtuvieron resultados desde
esquemas comparativos con el propésito de elabo-
rar un cuadro basado en las clasificaciones (tiempo,
localizacién, mecanismo) para construir una hip6-
tesis diagndstica con mayor especificidad, asi como
diagramas de flujo para la construccién de diagnos-
ticos nosoldgicos a partir de sintomas y datos que
antes percibian como inconexos, de acuerdo con un
contexto de desempeiio que incluye edad, sexo y
factores de riesgo. Sus informes iniciales eran me-
ras copias de informacién disponible en los moto-
res habituales (principalmente Google), desde don-
de pasaron a la construcciéon de comentarios sus-
tentados en la informacién de bibliotecas virtuales,
aun cuando ello requiere un mejor dominio de las
fuentes: ‘seguimos fomentando el uso de antibi6ti-
cos con casi todos los pacientes que presentan una
enfermedad diarreica, sin hacer la anamnesis co-
rrecta ni un diagndstico certero y, por logica, erra-
mos en el tratamiento, que dependerd del mecanis-
mo que cause la diarrea. El principal tratamiento,
que es evitar la deshidratacién, se deja como un tra-
tamiento secundario’ (G5).

Discusion

Sea porque los estudiantes estaban acostumbrados
a un papel pasivo en las actividades escolares y no
deseaban salir de esa zona de confort [4], o por la
angustia que representaba intentar otra estrategia
tras muchos afios en el sistema escolar [9], de 16
alumnos inscritos en el curso, seis se dieron de baja
en el tiempo que la Administracién tiene asignado
para ello; otros dos estudiantes abandonaron poste-
riormente y prefirieron que se les otorgara una cali-
ficacion reprobatoria. Ello evidencia la necesidad de
trabajar con los estudiantes para la construccién
de estrategias de afrontamiento para el desarrollo
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de proyectos y la resolucién de problemas, lo cual
es una de las competencias transversales de la edu-
cacién superior [2].

En el proceso de desaprender-aprender necesa-
rio para construir una interpretacién de los hechos,
es preciso identificar los conocimientos previos del
estudiante y que el docente facilite las nuevas cons-
trucciones conceptuales [6]. Esto se hizo evidente
en la primera intervencién de los estudiantes, con
preguntas como: ‘;qué fue lo que comi6é?. Estas se
formularon a pesar de la escuela, o precisamente
por el tipo de proceso escolar orientado a la pasivi-
dad del alumno [20]. En sus otras actividades esco-
lares en primero y segundo nivel de atencion, los
estudiantes observaron, y comentaron en esa clase,
una practica médica de tipo anecdético que con-
trasta con la basada en una experiencia sustentada
en el conocimiento cientifico. En esa practica no se
tienen en consideracién normas ni guias clinicas —a
pesar de que son un proyecto nacional [21]— para la
prescripcién de medicamentos o para el proceso de
educar a los pacientes y sus familias, lo que se tradu-
ce en la persistencia del mal uso de antibidticos y
antitusigenos [22], entre otros, lo cual fue identifica-
do por los estudiantes que terminaron este curso.

De acuerdo con la manera habitual de analizar
los avances de los estudiantes (cursar la asignatura
A, luego la B, etc.), seria de esperar que estudiantes
con mas asignaturas cursadas respondieran mejor
en el proyecto; sin embargo, se observé que los estu-
diantes con menos semestres cursados respondie-
ron mejor para ‘usar, en nuevos escenarios, lo que
hayan aprendido’ [6]. Esto sustenta la observacién
de que el modo cémo funciona la escuela deforma y
no contribuye a la construccién de competencias y
capacidades para el aprendizaje autébnomo.

Es importante considerar que, segin Edgar Mo-
rin [23], ‘el pensamiento complejo estd animado por
una tension permanente entre la aspiracion a un sa-
ber no parcelado, no dividido, no reduccionista, y el
reconocimiento de lo inacabado e incompleto de
todo conocimiento. En este sentido, el proposito de
la innovacién no puede circunscribirse a una asig-
natura en particular, o a las dificultades que dentro
de una asignatura plantea la memorizacién de de-
terminados conceptos o paradigmas. Plantea la ne-
cesidad de una innovacién que, dentro de los limi-
tes impuestos por las asignaturas, se pueda transi-
tar a una practica docente que, sin modificaciones
curriculares de fondo —ya que la flexibilidad admi-
nistrativa ain no es una realidad en nuestras insti-
tuciones—, debilite los limites al desarrollar un pro-
ceso situado, centrado en situaciones de la vida real,
y no en ejercicios de empleo de las tecnologias de la
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informacién y la comunicacién, puesto que ni las
asignaturas ni los textos de las asignaturas reprodu-
cen el dmbito de produccién del conocimiento.

En conclusidén, uno de los logros de la experiencia
educativa metacompleja es que los estudiantes apren-
den a evaluar sus avances y sus construcciones con-
ceptuales en nuevas situaciones.

Es necesario desarrollar estrategias motivacio-
nales para que los estudiantes elaboren objetivos y
desarrollen estrategias con que cumplir sus metas
académicas en nuevos escenarios presenciales y
virtuales.

Las actividades pasivas no confieren las capaci-
dades necesarias para que los estudiantes sean apren-
dices auténomos y puedan resolver problemas de
manera independiente; por lo contrario, los hacen
dependientes del profesor.

En las instituciones de educacién superior que
mantienen el esquema curricular centrado en asig-
naturas, es necesario desarrollar un proceso escolar
que las integre en base a situaciones de la vida real,
para superar la actividad centrada en el libro esco-
lar de asignatura.
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