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Desarrollo de proyectos para la formacion de la
competencia intercultural por estudiantes de medicina

Juan Manuel Mufioz-Cano, Teresita Maldonado-Salazar, Juan Bello

Objetivo. Contribuir a la formacién de la competencia intercultural en estudiantes de medicina, considerada esencial para
el desempefio del médico.

Sujetos y métodos. Para generar estrategias que permitan desarrollar la competencia intercultural en la educacién médi-
ca, se realizé una intervencién educativa con 44 estudiantes de una universidad del sureste de México en el verano de
2010. Se trabajé en base a proyectos de tipo de problematica. El producto deberia ser un diagnéstico de comunidad que
considerara las diferencias culturales.

Resultados. La experiencia la finalizaron el 56% de los participantes. De ellos, la mitad hizo exploraciones de percepcién
de la salud en sus practicas comunitarias en otras asignaturas. El andlisis de oraciones clave de sus informes permitié
evaluar el cambio conceptual. Al aplicar el cuestionario de Ramsden se encontrd que los estudiantes manifestaron haber
mejorado sus habilidades genéricas (resolver problemas, realizar andlisis, trabajar con otros estudiantes, trabajar en
equipo, trabajar en la incertidumbre, planificar el propio trabajo) y que tuvieron muy buena percepcién del curso.

Conclusiones. Aunque persistieron las dificultades para identificar las barreras y los dilemas culturales, en general mejora-
ron notablemente, asi como en el manejo de las bibliotecas virtuales.

Palabras clave. Aprendizaje basado en proyectos. Educacién médica. Interculturalidad.

Development projects for the training of intercultural competence by medical students

Aim. To contribute to the formation of the intercultural competence in medical students, essential for the medical performance.

Subjects and methods. To generate strategies to develop intercultural competence in medical students, an educational
research was conducted with 44 students at a university in the Southeast of Mexico in the summer of 2010. It was worked
with projects based on type of problem. The product should be a community intervention to consider cultural differences.

Results. 56% of the participants ended the study, of these, half had scans perception of health in their communities. The
analysis was made by mean of key sentences of their reports to assess the conceptual change. Applying Ramsden’s
questionnaire found that students said they has improved their generic skills (problem solving, analysis, working with
other students, teamwork, job uncertainty, plan own work) and they had very good perception of the course.

Conclusions. While overall they skills and middle management of virtual libraries improved greatly, difficulties remained
to identify barriers and cultural dilemmas.

Key words. Interculturalism. Medical education. Project-based learning.

Introduccion

La competencia intercultural tiene como funda-
mento una practica de la medicina donde la rela-
cién médico-paciente se construye de manera hori-
zontal. Ambos, como seres concretos, tienen una
identidad conformada por el sexo, la cultura étnica,
la clase social, la edad, la preferencia sexual, la aso-
ciacion gremial y otros factores que la moldean; por
esto, debe configurarse una relacion intercultural
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en la comprension de ‘como’ enferma la gente que
ha de fomentarse desde el proceso escolar de la
educacion médica [1]. La competencia intercultural
es un mecanismo propicio para aumentar la calidad
de la atencién médica, sobre todo a la poblacion de
menos ingresos o mas desprotegida [2,3], por lo
que los planes de estudio de medicina de paises de-
sarrollados como Estados Unidos, Canadd, Reino
Unido, Australia y Nueva Zelanda incluyen progra-
mas enfocados hacia la interculturalidad [4-7], con
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diferentes niveles de concrecién para superar las ba-
rreras culturales.

Las barreras no sélo se refieren a cuestiones re-
lativas a diferentes idiomas, son los obstdculos al
proceso de cambio social y a las modificaciones
culturales necesarias para disminuir el impacto de
las enfermedades en la salud publica, tanto para co-
munidades aisladas, habitadas por campesinos in-
digenas pobres [8], como en las mismas poblacio-
nes urbanas culturalmente heterogéneas [3,9]. For-
mar la competencia intercultural como objetivo
longitudinal del proceso de educacién médica debe
ser una de las metas a medio plazo en los procesos
de educacién médica de paises que, como México,
tienen una gran diversidad cultural. La competen-
cia intercultural es un paradigma emergente en el
sistema educativo [10] y la formacién de un profe-
sional competente requiere con urgencia aproxima-
ciones innovadoras para el logro de este propdsito.

Competencia intercultural

El marco teérico del enfoque intercultural —como
practica para el fortalecimiento de los servicios
del Sistema Nacional de Salud de México— tiene
referentes de ‘las teorias de la comunicacion, el in-
digenismo y la teoria de sistemas’ [11]. Para la Se-
cretaria de Salud de México, el profesional cultu-
ralmente competente ha desarrollado capacidades
de negociacién y comunicacion, ‘con el fomento
de actitudes de respeto, tolerancia, didlogo y enri-
quecimiento mutuo, constatando que la verdad es
plural y relativa, y que la diversidad puede ser fuen-
te de riqueza’ [11]. Aunque su contexto de desem-
pefio primordial son los pueblos indigenas, en esta
perspectiva deben considerarse grupos diferentes
que cohabitan en una sola comunidad. La base de la
sociedad pluricultural [12], para lo cual se requie-
ren enfoques metodolégicos complejos como el que
considera la metacognicién, permite el desempeio
de una medicina donde a las personas se las trata
como a ‘ellas’ quieren que se les trate.

El aprendizaje en la complejidad requiere estra-
tegias integradoras, una de las cuales es el aprendi-
zaje basado en proyectos, que no se emplea en la
educacion médica, si bien se ha aplicado el aprendi-
zaje basado en problemas. El desarrollo del apren-
dizaje basado en proyectos se establece como un
tema centrado hacia una problematica de mayor
amplitud de las situaciones que se emplean para el
aprendizaje basado en problemas [13-15]. La dife-
rencia entre proyectos y problemas es la amplitud a
la que se dirigen, ya que ambos son complejos. Los
proyectos se dirigen a comunidades, grupos huma-
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nos o familias, y los problemas, en medicina, son re-
lativos a pacientes individuales.

El aprendizaje basado en proyectos permite la
construccion de las capacidades necesarias para el
enfoque intercultural porque promueve una con-
ciencia de respeto de otras culturas, lenguas y perso-
nas, desarrollar empatia por la gente y proveer una
herramienta y una metodologia para aprender cosas
nuevas de modo eficaz [16], algo necesario en la
construccion de las capacidades de aprender a resol-
ver problemas, aprender de manera autébnoma vy, es-
pecificamente, la vision intercultural [17]. También
es una estrategia que permite configurarse en una
actividad de investigacién formativa, que es la base
de intervenciones de mercadotecnia en salud [18]. El
estudiante, al realizar un proyecto en el que identifi-
ca causas y efectos como variables independientes y
dependientes, puede definir los conceptos que nece-
sita construir, los textos que necesita revisar para
mejorar su comprension de un fenémeno en su con-
texto con el fin de generar pensamiento critico [19].
La construccién de la interculturalidad ofrece mayo-
res dificultades para su construccién que otras com-
petencias no sdlo porque se requiere flexibilidad y
creatividad, sino aceptacion de los otros [20].

A pesar de que la competencia intercultural ha
tenido un importante desarrollo conceptual y me-
todolégico en los dltimos afos [1,6,17], muchos en-
foques curriculares aplicados son limitados e insu-
ficientes [21]; esto sucede ain més timidamente en
Meéxico, pais con una amplia diversidad cultural.
Por esta razon se realizd esta investigacién educati-
va en base a las preguntas: ;c6mo ayudar a los estu-
diantes a desarrollar capacidades para identificar
problematicas en distintos contextos sociales?, ;cémo
ensefar a los estudiantes a identificar las causas en
las que podrian hacer énfasis en actividades de
atencién de prevencién y promocién a la salud en el
primer nivel de atencién?, y ;cémo facilitar que los
estudiantes perciban las diferencias culturales entre
ellos y los pacientes con el fin de superar obsticulos
para la comunicacién?

Sujetos y métodos

El propésito fue contribuir a la formacién de la com-
petencia intercultural en estudiantes de medicina,
para lo cual se realiz6 una investigacién cualitativa
de tipo participante.

Participantes

El curso se realizd con 44 estudiantes de medicina
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Tabla I. Matriz de evaluacién continua.

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Identificacién de
la barrera cultural

Propone acciones para remover
barreras en varios dmbitos

Propone acciones para remover
barreras en alguno de los ambitos

Menciona los ambitos
sin proponer acciones

No identifica las
barreras culturales

Determina los criterios
para que las acciones
mejoren |a calidad del servicio

Identificacién de la aplicacion
de lainterculturalidad a un
problema de salud

Identifica los criterios a considerar
en la determinacién de acciones

Identifica contenidos de inter-
culturalidad que deben integrarse
en las unidades de atencién

Se limita a transcribir fragmentos
de los textos que consulta

Identifica la cosmovisidn y las
explicaciones de los problemas
de salud de la poblacién a atender

Identificacion del
dilema cultural

Toma una posicién respecto
del problema, pero no
identifica otras facetas de éste

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

Mantiene una posicién
simplista del problema

La informacién proviene de
fuentes primarias o de articulos
cientificos y los cita correctamente

Busqueda de informacidn

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

Al menos la mitad de su
informacidn proviene de fuentes
fiables, aunque falla al citarlas

Cita de paginas
electrénicas sin calidad

Sustenta las conclusiones

Elaboracion de conclusiones L
en el andlisis de la

Escribe enunciados que
no expresan conclusiones y

Enuncia ideas inconexas

y recomendaciones . I
informacion consultada

recomendaciones puntuales

relacionados con el problema

Sus enunciados no contienen
informacion relevante
respecto al problema

Comete un maximo
de diez errores ortograficos

Ortografia y gramatica El escrito muestra ilacién

Comete un error
ortografico por linea

No sigue las reglas ortograficas

Se discutié con los estudiantes al inicio del curso, se empled para retroalimentar los avances de los estudiantes, tanto en descripcién de problemas como avances en sus proyectos. Elaboracién

propia.

distribuidos en dos grupos. Como se trataba de un
programa flexible producto de la reestructuracién
curricular de la carrera de medicina realizada en
2006, los estudiantes podian inscribirse libremente
en las asignaturas para las cuales tuvieran mayor in-
terés inmediato. ‘Medicina intercultural’ formé par-
te de los cursos optativos, de cuatro créditos, que se
ofertaron en el verano de 2010 con el fin de que tu-
vieran mayor avance curricular. De esa manera, los
estudiantes tenfan diferente ndmero de semestres
cursados. Los nombres de los estudiantes se codifi-
caron con una letra y el nimero 1 o 2 de acuerdo
con el grupo en el que se encontraban inscritos.

Instrumentos de evaluacion

Se emplearon distintos instrumentos para evaluar
los aspectos relevantes del curso: una matriz de eva-
luacién para la retroalimentacion, la escala de inte-
gracion del texto para los informes de los estudian-
tes y el cuestionario de Ramsey para la evaluacién
del curso y el desempeiio del docente.

Matriz de evaluacion

Se construyd en base a seis categorias:

— Identificar la barrera cultural que se debe consi-
derar para el desarrollo del proyecto.
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— Considerar elementos de la interculturalidad en

sus propuestas.

— Identificar el o los dilemas culturales que se de-
ben afrontar para que se aplique la intervencién

educativa.

— Capacidad de identificar y analizar informacion.
— Elaboracién de conclusiones y recomendaciones

de la informacién.
— Ortografia y gramatica de los informes.

Cada categorfa tuvo cuatro niveles; por ejemplo,
para la categoria ‘identificacién de la barrera inter-
cultural; nivel 1 cuando no las identifica y nivel 4 si
propone acciones para remover barreras en varios

4ambitos (Tabla I).

Andlisis de los informes de los estudiantes

Se realiz6 de acuerdo con la escala de integracion

del texto [22,23], con cuatro niveles:

— Texto transcrito: copiado de parrafos incluso con

ligas y estilos de letra.

— Texto fragmentado: se identifica reproduccion li-
teral, parafraseo, tratamiento parcelado, no hay

cierre.

— Integrado parcialmente: persisten el parafraseo y

fallos en la vinculacién entre los parrafos.

— Integrado: parrafos de transicion entre las tema-
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Tabla Il. Propuestas de los estudiantes antes y después de la intervencion.

Inicial

Final

Tematica de
los proyectos

Diabetes mellitus, cdncer de mama

Identificar las caracteristicas culturales de la poblacién para disefiar intervenciones
que se apliquen en el hogar de cada familia de estas comunidades (Y1, 3 de agosto)

Objetivo de
los proyectos

Reconocer los abusos del alcohol en los estudiantes de medicina

(Y2, 1de julio). Concienciar a la poblacién acerca de la hipertensién
arterial (A1). Que la poblacién que reciba las charlas acerca
del dengue cambie su perspectiva preventiva (J2, 1de julio)

Hacer que la gente tome conciencia y realice actividades profilacticas a partir
de las indicaciones que integren mostrar larvas de mosquitos y que sefialen
activamente los lugares para la ovipuesta de los mosquitos (J2, 3 de agosto)

Fuentes de
informacion

Transcripcion de diabetes de Wikipedia (M1, 24 de junio).
Transcripcidn de cancer de mama de www.salud.com (S2, 29 de junio)

Articulos cientificos, normas, guias clinicas

Descripcién de
las intervenciones

Ensefiar a la gente qué contiene cada alimento (G1, 18 de junio).
Educar a las personas de que realicen cambios en el estilo de vida
(D2, 29 de junio)

Implementar talleres donde se promuevan conductas saludables como son el

lavado de manos antes de preparar los alimentos, que la madre sepa preparar
soluciones de rehidratacion oral (Y2, 3 de agosto). Reducir las conductas sexuales de
alto riesgo invitando a la utilizacion del conddn, el uso de las vacunas profilacticas

contra los herpesvirus asociados al cancer cérvico uterino (M1, 6 de agosto)

Campo de aplicacién
de las intervenciones

Dar conferencias en los centros de salud
(D1, 14 de junio)

Promover conductas saludables donde disminuyan los factores de riesgo para el

nifio o el lactante en una comunidad rural (T2, 3 de agosto). Hablar con los padres
de familia para que se logre un mejor control de la atencién de salud de las familias

y, ante todo, mejorar la comunicacién y la relacion médico-paciente (S2, 3 de agosto)

Observaciones

Muchas (cifras) estadisticas ignoran aspectos importantes como enfermedades
que no se consideran en el diagndstico, principalmente a causa de la
desinformacion y el diagnéstico (semioldgico) deficiente (G2, 25 de junio)

Comparacién de las construcciones gramaticales de los estudiantes en sus propuestas iniciales y en trabajos cercanos al final del curso. Se observa un mayor andlisis, por ejemplo en la diferencia
entre tema y problema (categoria tematica). Elaboracion propia en base a los escritos de los estudiantes.
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ticas, presencia de conectores, uso coherente de
las referencias, jerarquizacion de los conceptos.

Course Experience Questionnaire de Ramsden
Es parte de los recursos pedagdgicos de la UK Cen-
tre for Materials Education disponibles en linea en
su sitio web [13]. El cuestionario se centra en lo que
los estudiantes aprenden, sobre todo en las activi-
dades del docente que fomentan el aprendizaje sig-
nificativo. Las subescalas del cuestionario exploran
actitudes e intenciones del profesor y son:

— Buena practica docente.

— Metas y reglas claras.

— Précticas de evaluacién formativa apropiadas.

— Carga de trabajo apropiada.

— Desarrollo de habilidades genéricas (resolver pro-
blemas, realizar andlisis, trabajar con otros estu-
diantes, trabajar en equipo, trabajar en la incerti-
dumbre, planificar el propio trabajo).

— Percepcién general del curso.

La escala del cuestionario va desde ‘en desacuerdo’
(1 punto) a ‘completamente de acuerdo’ (4 puntos).
Tiene items con carga positiva, como ‘el curso me
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ayudo a desarrollar mis habilidades] y con carga ne-
gativa, como ‘senti una gran presién para hacer las
cosas correctamente’. Se realiz6 una prueba piloto
del cuestionario con estudiantes de otros cursos
con el fin de evaluar la traduccién de los reactivos
al castellano.

Procedimiento

El curso se estructur6 en base a proyectos [19] del
tipo de problemdtica [14] y se organizé durante el
verano de 2010, del 21 de junio al 6 de agosto. Como
producto del proyecto [24] se solicité a los estu-
diantes el disefio de una intervencion educativa para
afrontar problemas de salud publica y tendria como
eje la interculturalidad, especialmente en comuni-
dades indigenas.

El docente responsable de la clase proporcioné a
los estudiantes un ntimero limitado de paginas de
Internet con el fin de que no tuvieran dificultades
por la gran cantidad de informacidn existente en el
ciberespacio. Los textos de la lista fueron primor-
dialmente publicaciones de la Secretaria de Salud
de México en su pagina web. Se recomendaron tam-
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bién organizaciones relacionadas con los derechos
y las minorias en México que sustentan la ciudada-
nia multicultural: Comisién Nacional para el Desa-
rrollo de los Pueblos Indigenas, Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion y el Instituto Nacional
de las Mujeres.

La retroalimentacién del curso se realiz6 en base
a la evaluacion formativa [25], con el propésito de
identificar las necesidades de aprendizaje y ajustar
la ensenanza adecuadamente, asi como elaborar ma-
teriales, asesorias definidas o discusiones especifi-
cas. Para el disefio del curso se consideraron conte-
nidos de diferentes asignaturas. El objetivo fue de-
sarrollar capacidades para la elaboracién de proyec-
tos, resolucién de problemas y trabajo en equipo,
entre otras competencias transversales enfocadas
hacia la construccién de la competencia intercultu-
ral del estudiante de medicina.

El objetivo de la evaluacién final fue analizar
conjuntamente con los estudiantes los resultados y
el proceso realizado: errores, logros, dificultades,
utilidad de la retroalimentacién y sugerencias. La
acreditacion se obtuvo una vez cumplidos el 80% de
los criterios especificados en la matriz de evalua-
cién para el producto completo, o al menos todos
los indicadores en el nivel 2 de la matriz de evalua-
cién (Tabla I), y de acuerdo con esas puntuaciones
obtuvieron su calificacién.

Tratamiento estadistico

Se elaboré una base de datos con los resultados de
los cuestionarios de Ramsden mediante el progra-
ma SPSS v. 15.0. Se efectud una prueba de a de Cron-
bach para evaluar la consistencia interna de las res-
puestas y se obtuvo un valor de 0,7. Se realiz6 una
prueba de medias + desviacién estindar para las
puntuaciones de cada pregunta del cuestionario. Se
aplicé una prueba de andlisis de componentes prin-
cipales a los reactivos del cuestionario. Se realizé una
prueba de correlacién de Pearson para determinar
la asociacién entre las categorias de andlisis y se
consideré significativo cuando p < 0,01.

Consideraciones éticas

Los estudiantes que se inscribieron en el curso tu-
vieron la posibilidad de darse de baja de €l sin que
se contabilizara como asignatura no aprobada. En los
registros de cuestionarios y opiniones acerca del cur-
so se codificé a los participantes para que conserva-
ran el anonimato. El estudio conté con la autoriza-
cién de los comités de investigacion y de ética de la
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Divisién Académica de Ciencias de la Salud (DACS)
de la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco.

Resultados

Los resultados de la intervencién se presentan en dos
componentes: los avances de los estudiantes en la
construccién de la competencia a través de sus in-
formes, y la evaluacion de las actividades del equi-
po docente por los estudiantes y el andlisis de estos
resultados en la explicacién de las dificultades de
los estudiantes ante un proceso innovador.

Productos de los proyectos

Las propuestas de los estudiantes en la primera se-
mana se limitaron a datos que se podrian encontrar
rapidamente, por ejemplo, en el sitio web de la Se-
cretaria de Salud de México, tales como prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2, incidencia de neumonia
en un grupo de edad o consumo de alcohol por es-
tudiantes, aportaciones del tipo de lista de inventa-
rio. Aunque los estudiantes habian cursado asigna-
turas como Salud Publica y Epidemiologia, sus pro-
puestas para realizar intervenciones se limitaban al
enfoque centrado en grupos cautivos, como perso-
nas en la sala de espera de los centros de salud, hos-
pitales o grupos de estudiantes de medicina, en in-
tervenciones de tipo expositivo. Se tuvo que re-
flexionar con ellos para que identificaran las tablas
de morbilidad, mortalidad y altas hospitalarias como
fuentes elementales de informacién para la cons-
truccion de problemas de salud, e integrar la infor-
macién para la realizaciéon de un diagndstico de la
comunidad.

Durante las siguientes tres semanas se avanzé en
la construccién de los contextos de aplicacion de
los problemas, pues se transit6 de las participacio-
nes con base en temas a identificar las causas de los
problemas en el contexto social. Los estudiantes pre-
sentaron como suyas las respuestas que encontra-
ron en la primera fuente que desplegaba su motor
favorito de busqueda. Se les invité a que transitaran
de la consulta de paginas poco fiables a las paginas
oficiales, normas, guias clinicas y articulos prima-
rios; esto se realiz6 en una aula en el centro de cém-
puto de la DACS. De esta manera se les acompain6
en la identificaciéon de informacién cientifica que
ayudé a la identificacion de causas y efectos, no
simplemente agentes etioldgicos, sino contextuales
(Tabla II).

Se animd a los estudiantes a trabajar los objeti-
vos del curso en concordancia con sus practicas en
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Tabla lll. Informes de los estudiantes acerca de sus intervenciones.

¢Cudl es el problema
que percibi en la comunidad?

¢Como lo percibe la gente,
qué conductas realiza, qué piensa?

¢Cémo lo resolvi o puedo resolverlo?

Muchas de las mujeres adn tienen miedo
o las aflige que un médico las explore,
muchas veces porque el marido se lo prohibe

Al principio llegan muy pocas, no le toman
mucha importancia, no te quieren contar
todos sus problemas a menos que uno les
pregunte. Piensan que uno no sabe y sélo
se viene a experimentar con ellas

Las cité en un centro de salud de su comunidad para darles una charla e
informacién acerca de enfermedades, les dije que fueran con sus esposos e hijas.
Luego, por medio de un maniqui, les ensefie cémo deben explorarse, cudndo y
dénde, les dije que lo practicaran en su hogar. Cuando entendieron cémo hacerlo
las invité a que acudieran al centro de salud (G1, 5 de agosto)

Falta de informacidn acerca de la

hipertensién arterial, poca concienciacién
acerca de la enfermedad y sus posibles

complicaciones

Las personas con las que trabajé, ademas
de tener malos habitos alimentarios,

no llevaban un buen control de su presién
arterial. Al orientarlas, decidieron llevar
una dieta hiposddica, ademas de rutinas
de ejercicio. Les interesd estar informadas

Decidi tomarles la presién arterial y elaborar un esquema para llevar el control

de los registros; ademds, anoté sus antecedentes patoldgicos y no patoldgicos
para tener nocién de qué tipo de pacientes trataba. Les sefialé cuidadosamente
los riesgos y complicaciones que esta enfermedad conlleva con el paso del tiempo
si no se trata y se previene a tiempo (12, 4 de agosto)

Percibi la forma de pensar negativa

de los padres acerca del cuidado que
deben llevar ellos por padecer diabetes
mellitus tipo 2 y el de los hijos por ser

propensos a padecerla

Decian que era innecesario cambiar su
estilo de vida y sus costumbres ya que

no han tenido consecuencias por la forma
de vida que llevan; recalcaron que era
innecesario y que esa forma de vida

no afecta a los nifios ya que no sufren
riesgo alguno

Resolvi el problema explicandoles y ensefidndoles ejemplos de las complicaciones
que ocasionan los habitos incorrectos de su vida; con los talleres, los padres
accedieron a practicar las soluciones presentadas considerando nuevas ideas
para que los nifios entendieran el cuidado de una alimentacion sana y la practica
del deporte. Los padres entendieron la importancia de un buen cuidado y se
mostraron muy optimistas y participativos en las dindmicas. Los nifios, a pesar

de ser pequefios, entendieron el mensaje y cambiaron habitos que favorecieron

un estilo de vida saludable (R2, 4 de agosto)

Los estudiantes lograron identificar una necesidad de aprendizaje y elaboraron textos mas integrados. Esto se encuentra en la descripcidn de los problemas de las comunidades por los estudian-
tesy en la elaboracién de acciones de acuerdo con la percepcidn de la gente, asi como en la transcripcion de sus conceptos al lenguaje cotidiano para integrarse en la comunidad. Elaboracién
propia en base a los informes de los estudiantes.
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el primer nivel de atencién. Las actividades con dis-
tintas estrategias, realizadas por 12 de los 22 estu-
diantes que atn permanecian en el curso, les per-
miti6é avanzar mds en la identificacién del contexto
cultural y su impacto en la percepcion de la salud,
la enfermedad, la atencién médica y las caracteris-
ticas necesarias de una intervencioén educativa, ya
que dejaron de mencionar ‘explicar’ o ‘informar’ En
esta etapa final mencionaron mas la elaboracion de
talleres, mostrar cémo, dar ejemplos, y seis de los
informes corresponden a observaciones de calidad,
con un mayor manejo conceptual y una mejor per-
cepcidén del contexto de aplicacidn, lo cual es indi-
cativo de una mejor construccion de sus textos (Ta-
blas Iy III).

El equipo docente evalué los informes que los
estudiantes enviaron durante el curso de acuerdo
con la matriz de evaluacién. Los resultados con-
cuerdan en la mayor parte de las casillas, aunque
donde menos correspondencia se observa es en el
manejo de las bibliotecas virtuales y en la identifi-
cacion de las barreras y los dilemas culturales. Los
estudiantes realizaron un ejercicio de autoevalua-
cién, y aunque hay puntos discordantes con la eva-
luacién del equipo docente, tienen mayor capaci-
dad en identificacién de la barrera cultural (2,5 +
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1,0), aunque no lo hicieron con los elementos de la
interculturalidad ni los dilemas que se han de tra-
bajar en las propuestas educativas en el contexto
real. Lograron la elaboracion de conclusiones y re-
comendaciones con base a un mejor, aunque no 6p-
timo, manejo de informacién (2,4 + 1,3). Mejoraron
mucho en el cuidado del idioma de sus informes
(3,7+0,5).

Evaluacion de la intervencion por los estudiantes

Con el fin de que los estudiantes evaluaran el curso,
se aplicé el cuestionario de Ramsden como activi-
dad de cierre. La prueba de medias + desviacién es-
tandar con rango entre 1y 4 puntos de acuerdo con
la escala descrita mostré una puntuacién elevada
para la mayoria de las preguntas como resultado de
la evaluacién de los componentes principales. Esto
determiné que las medias se analizaran con la suma
de los resultados de las preguntas por categoria. E1
promedio mas alto se obtuvo en la categoria de de-
sarrollo de habilidades genéricas (3,28 + 0,44) y el
mads bajo, en la de practicas de evaluacién formati-
va (2,52 + 0,34), asi como en carga de trabajo apro-
piado (2,58 * 0,47), donde hay tres y dos preguntas
con carga negativa. De éstas, la pregunta 19 (‘el
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equipo docente me hizo muchas preguntas de da-
tos y conceptos’) obtuvo una puntuacién alta, una
media de 3,5, ya que parte de la estrategia consistié
en realizar muchas preguntas para que transitaran
a zonas de menos comodidad conceptual.

Al realizar la correlacién entre las categorias se
encuentra la alta significacion de la percepcién ge-
neral del curso con las practicas docentes (p = 0,01),
asi como el desarrollo de las habilidades genéricas
(p = 0,01). En este analisis se hizo una categoria con
las preguntas con carga negativa, las que se corre-
lacionan con las précticas de evaluacién formativa
(p = 0,01) y la carga de trabajo (p = 0,01) (Tabla IV).
La escala de tipo Likert no permiti6 conocer lo que
los estudiantes opinan en algunos puntos, por ello
se les animé a que escribieran lo que consideraran
fuera de una pregunta o en términos amplios. Asf,
expresaron: ‘al comenzar el curso no imaginaba si-
quiera de qué trataria. Al comienzo fue dificil pues
no captaba la idea del profesor. Con el tiempo, las
charlas y la retroalimentacién se hicieron mas inte-
resantes y me vi mds involucrado en la clase’ (Al, 6
de agosto); ‘la carga de trabajo fue un poco alta ya
que teniamos que leer muchas cosas, no sélo un ar-
ticulo, sino de la problemdtica de una enfermedad’
(G1, 6 de agosto); ‘me ayudd a ver las cosas de otra
manera, en la escuela sélo son exdmenes y califica-
ciones, tu mente sélo se enfoca en ello’ (Y2, 6 de
agosto).

Ya que la primera meta era formar capacidades
personales, no hubo trabajo en equipos. Aunque
los estudiantes no perciben el trabajo colaborativo
en el aula como tal, se obtuvo una regular asisten-
cia, asi como observaciones a los proyectos y discu-
siones conceptuales que ellos tenfan que construir.
A este respecto, los estudiantes mencionaron: ‘el
trabajo consistia en saber buscar informacién y
aprender cosas nuevas’ (B1, 6 de agosto). El cues-
tionario de Ramsden evalué la satisfaccién de los
estudiantes, y esto se reflej6 en la puntuacion (3,58
£ 0,50 en el criterio de percepcion general del cur-
$0) y en observaciones como: ‘cambié mi perspecti-
va, mi forma de estudiar, investigar y de ver las co-
sas; diferente a como solia hacerlo’ (D1, 6 de agos-
to); ‘me gusté mucho, aprendi a comprender e iden-
tificar mejor los problemas y a darles una solucién’
(E1, 6 de agosto).

Discusion
Como parte de un proceso de reconfiguracién de la

educacién médica, se realizdé una intervencién en
un grupo de 44 estudiantes para desarrollar la com-
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Tabla IV. Correlaciones entre las categorias del cuestionario de Ramsden.

1 2 3 4 5 6

1. Metas y reglas claras
2. Buena practica docente 0,131
3. Practlcz?\s de eval_uauon 0,045 0,004

formativa apropiadas
4. Carga de trabajo apropiada -0,223 -0,012 0,074
5. Desarrollo de habilidades genéricas 0,303 0,715 -0,126  -0,099
6. Percepcion general del curso 0,225 0,645® —-0,01 -0,122 0,543b
7- Puntuacién de las preguntas 0,091 -0,452% 04827 0,553" -0,276 -0,380

con carga negativa

Resultados de la prueba de Pearson. Para elaborar la tabla se agruparon los resultados de cada categoria del
cuestionario. Se cre6 una categoria con los reactivos con puntuacion negativa. 2 Correlacién significativa al nivel

0,05; P Correlacién significativa al nivel 0,01. Elaboracién propia.

petencia intercultural. Se hizo énfasis en la capaci-
dad de negociar e interactuar, la capacidad de co-
municacién con grupos culturalmente diversos,
hablantes en idiomas diferentes [1,26], y la percep-
cion de que la ciencia y la verdad son construccio-
nes sociales. El eje primordial fue la elaboracién de
proyectos educativos donde los estudiantes inte-
graron conceptos en la aplicacién de informacién
para resolver problemas de salud en comunidades
con caracteristicas culturales diferentes de las del
médico, lo cual es un proceso innovador en esta
universidad. Con el método empleado —basado en
proyectos—, el proceso de aprender no se resuelve
de la manera simplista como pretende la escuela
ordinaria, lo que produce malestar en los estudian-
tes, ya que las preguntas con puntuacién negativa
se asocian con las practicas de evaluacién y la carga
de trabajo (Tabla IV). No es suficiente la informa-
cion —ni el conocimiento descontextualizado, pen-
sado de manera homogeneizante [27], muchas ve-
ces opuesto a la gente que necesita educarse— para
generar cambios conductuales que se reflejen en el
transito hacia estilos de vida mds saludables. Esto
se refleja en que la experiencia sélo la terminaron el
56% de los inscritos. Este proceso, que puede facili-
tar cambios sociales, requiere el disefio de inter-
venciones innovadoras. La diferencia fundamental
es que ‘elabora un escenario de accién examinando
las certezas y las incertidumbres, probabilidades,
improbabilidades. El escenario puede y debe ser
modificado segin la informacién recogida, los aza-
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res, contratiempos u oportunidades encontradas en
el camino’ [28]. Por ello se emplearon diferentes
instrumentos para evaluar los avances y las percep-
ciones de los estudiantes (Tablas I a IV).

De los estudiantes que finalizaron, el 27% logra-
ron estructurar intervenciones donde se identifica-
ran barreras interculturales. Aunque los estudiantes
habian cursado asignaturas del drea sociomédica,
no se reflejé en la elaboracion de sus primeras aproxi-
maciones, e incluso al final, las otras culturas no
aparecen en lo que escribieron. Esto es irénico en
un pafs donde la diversidad cultural es alta y los mis-
mos estudiantes provienen de localidades del inte-
rior del estado donde hay poblacién indigena. Esto
se encuentra en el andlisis de los informes, donde el
equipo docente hall6 deficiencias de los estudiantes
en la incorporacién de elementos de la intercultura-
lidad y la identificacién del dilema cultural.

Por otra parte, la idea general de estos estudian-
tes antes de la intervencion es que para educar a las
personas basta con un discurso, el mismo que se
encuentra en el comun de las intervenciones. Esta
posicién no considera la complejidad de las perso-
nas sencillas, y que la empatia, la aceptacion y la
negociacion son vitales para un proceso de recupe-
racién y conservacion de la salud y el bienestar
[4,8,11]. Esto constituye una limitacién para el de-
sarrollo de este proceso de atencién en el primer
nivel, ya que las intervenciones exitosas consideran
‘diversos sectores e identifican a los actores involu-
crados en cada accién clave para la prevencién’
[29], capacidad que no lograban satisfactoriamente
en el inicio ni siquiera los estudiantes con ocho se-
mestres cursados de la licenciatura, y sélo lo hizo el
27% al final del curso.

Es significativo que abandonaran el 44% de los
inscritos en este curso de verano. Prefieren asistir a
los cursos tradicionales en los que las actividades se
centran en la explicacién y la exposicién de conte-
nidos tematicos de acuerdo con la secuencia de los
programas de asignatura. Esto es un problema que
se ha notado en intervenciones similares en esta
dependencia educativa [9]; sin embargo, como en
otras experiencias innovadoras en esta universidad,
los estudiantes que la finalizaron se muestran satis-
fechos con la metodologia y los resultados (Tablas
II y III). En el aspecto de comunicacién, no se pue-
de afirmar que ya puedan conducir proyectos de
investigacién formativa o educacién participativa
necesarios para la solucién de problemas de salud
[18], aunque elaboraron una propuesta y determi-
naron sus asombros una vez que intentaron realizar
la intervencién en un nivel limitado, lo cual es parte
de una toma de conciencia de sus propias represen-
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taciones y conceptualiza sus esquemas de conoci-
miento [28]. Esto sélo es una primera aproximacién
a este tipo de trabajo, que se encuentra en observa-
ciones como: ‘al principio no lograba comprender
muy bien las metas ni lo que es interculturalidad’
(A1, 6 de agosto).
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