Reflexiones en torno a la necesidad de innovar la enseflanza
de la medicina

La ensefianza de la medicina atraviesa en todo el mundo una
crisis de oportunidades ante la vertiginosa emergencia de la
tecnologiay la creciente complejidad de los nuevos escenarios
de la salud, hecho que nos plantea un proceso de ensenanza-
aprendizaje mucho mis complejo, pues partiendo del
sintoma del paciente, el signo evaluado por el atento médico
clinico, la correcta interpretaciéon de radiografias, tomogra-
fias, resonancias, gammagrafias, etc. y de una cada vez mas
sofisticada bateria de analisis de laboratorio, debemos llegar
hasta la comprensiéon de los fenémenos complejos de la
genéticay la biologia molecular, en la tarea de la comprension
del proceso de salud-enfermedad.

En la ensefianza de la medicina no debemos olvidar la
funcion y los fines de la universidad, que no solo es un lugar
donde se elabora y transmite el saber intelectual y donde
ademas se adquiere una profesion, sino también donde el
hombre recibe la formacion integral humanista.

La universidad debe incentivar la aspiracion hacia el saber
ultimo de las cosas y proporcionar al estudiante la formacion
necesaria para seguir incorporindole nuevos aprendizajes,
incluso una vez que haya abandonado las aulas. Sin este
estimulo, la ciencia queda reducida a mera técnica y no debe
olvidarse que un buen médico es diferente a un buen técnico.

Teorias del aprendizaje

Diversas teorias del aprendizaje: la conductista con el
condicionamiento operativo, la cognoscitivista y la construc-
tivista han influido en el desarrollo de estrategias educativas
tales como la ensefanza programada por objetivos, la
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“[...] no estamos lamados a solo ensefiar medicina sino
sobre todo a formar médicos [...] debemos ensenarles

a aprender a pensar, a desamollar estructuras de
andlisis cognoscitivos légicos y a poder reflexionar,
construir conocimientos y desarrollar competencias [...J".

Algunos desafios para la ensenanza de la
medicina moderna

+ Compleja transicion epidemiologica

Notable avance tecnologico

Necesidad de un marco bioético

Necesidad de rehumanizar la medicina

Alta competitividad en un mundo globalizado

Educacion no solo para conocimientos sino
fundamentalmente en competencia

+ Medicina mas que arte

-

* * »

educacion basada en normas de competencia y el aprendizaje
basado en problemas. En esta tltima propuesta educativa se
hace responsable al estudiante de obtener la informacion
ofrecida y regulada por el maestro y se orienta a fomentar la
capacidad de realizar en forma competente actividades
asociadas, entre otras, a la resolucion de problemas. La
corriente que promueve el desarrollo de la aptitud clinica
—involucrando la capacidad y la disposicion para resolucion
de problemas clinicos reales de diferentes grados de compleji-
dad- esti tomando preponderancia. La corriente de la
medicina basada en evidencia, desarrollada por la McMaster
Medical School of Canada, es un referente actual que hace
uso de investigaciones contemporineas para la toma de
decisiones clinicas y la competencia clinica profesional,
constituida por los conocimientos y las habilidades, para
tratar de resolver situaciones de la prictica profesional.

I Profesor de Medicina. Facultad de Medicina Humana de la USMP.
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Desde los diversos enfoques se esta proponiendo la participa-
cion activa del alumno. El profesor y el alumno dejan de ser
transmisor y receptor respectivamente en el proceso del
aprendizaje. El profesor debe propiciar condiciones favora-
bles, orientando al alumno a buscar informacion que
contraste y confronte reflexivamente con su experiencia,
vinculando estrechamente la teoria con la prictica.

Con este enfoque se han realizado trabajos de investigacion
en los que se ha elaborado instrumentos que evalian la
aptitud a través de indicadores especificos del proceso
educativo desarrollado y otros en los que se comparan las
estrategias promotoras de la participacion y las estrategias
educativas tradicionales, con una clara ventaja de la primera.

DOCENCIA TRADICIONAL

A lo largo del siglo pasado la docencia sufrié una serie de
transformaciones, resultado del impacto que en ella tuvieron
las diferentes teorias y escuelas de educacion. Tenemos asi
que durante muchas décadas la teoria dominante fue la de la
escuela tradicional que consideraba al profesor como
modelo a seguir, su funcién era la de transmitir el conoci-
miento y la del alumno ser receptor pasivo, memorizar y
repetir el conocimiento, sin cuestionar. En el proceso
ensefianza-aprendizaje prevalecia la disciplina.

A principios de los afos sesenta, como consecuencia de la
masificacion de la ensefianza y con ello el surgimiento de la
necesidad de prestar una mayor atencion a los alumnos cada
vez mas demandantes, surge la tecnologia educativa
fundamentada en las teorias de la conducta, en donde el
impacto de la ensefianza debia manifestarse en un cambio en
la conducta, competencias, habilidades y aptitudes del
alumno. El papel del profesor cambié al convertirse en guiay
verificador de que el proceso de ensefianza-aprendizaje se
lograra de acuerdo a lo establecido en los objetivos educacio-
nales. Surgen entonces las técnicas y métodos de ensefianza y
evaluacion. La evaluacién se transforma de subjetiva en
objetiva y estructurada. Estableciendo en forma precisa el
qué, comoy para qué de lo que se pretende ensefar.

Con ello la ensefanza se diversifica y se incrementa la
necesidad de que el profesor se capacite en el uso de los
medios tecnolégicos y en la utilizacion de métodos y técnicas
que le permitan dirigir a grupos cada vez mayores. Ya en las
ultimas décadas del siglo pasado, la sociedad se enfrento a
grandes retos como la globalizacion, que constituye una
fuente de oportunidades y riesgos y favorece la busqueda de
una educacion de calidad; el desarrollo econémico cada vez
mas ligado a la adquisicion y aplicacion del conocimiento, por
lo que los profesionales se ven en la necesidad de mantenerse
al tanto de los avances de la ciencia y teenologia; y el desarrollo
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de la comunicacion y la informatica que ha transformado las
formas de aprender y ensefar, favoreciendo el desarrollo de
una sociedad del conocimientoy la educacion.

Aunado a ello, especificamente en el campo de la atencion a
la salud, se estan suscitando cambios profundos en el sistema
de atencion, que tienden a modificar el quehacer profesional,
con la consecuente necesidad de formar médicos con perfil y
estilo de prictica profesional diferente, mas especializado y
altamente competente.

En tanto, en el campo de la educacion aparecen las teorias del
conocimiento, como el constructivismo y el cognoscitivismo,
las que aunadas al gran desarrollo de las neurociencias,
inteligencia artificial, teorias sobre la creatividad y motiva-
cion ofrecen una vision diferente de la ensefanza y del
aprendizaje que modifica el campo educativo.

A las instituciones formadoras de profesionales en el area de
la salud, estos cambios las han impulsado a buscar mejores
opciones de conocimiento, como el aprendizaje asistido por
computadora, la vinculacion entre teoria y practica, la
ensefanza en escenarios reales vy simulados, modelos
informaticos, desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, razonamiento légico, solucion de problemas, toma de
decisiones, ética, valores y profesionalismo.

SELECCION DEL ALUMNADO

El alumno de medicina deberia seleccionarse de forma
rigurosa en la propia facultad, considerando no solo su
capacidad intelectual y expediente académico, sino también
sus cualidades personales, como sefala la Conferencia de
Edimburgo. Solo asi se evitarian alumnos con desequilibrios
psicoldgicos o carentes de vocacién, pues no hay que olvidar
que muchos alumnos ingresan a la facultad de medicina por
la alta nota obtenida en las pruebas de selectividad, pero su
vocacion es muy distinta a la de médico.

En la actualidad, en la mayoria de los casos, el alumno de
medicina acepta de forma sumisa recibir pasivamente la
formacion propia de una escuela profesional en lugar de
reivindicar la que corresponde a una disciplina universitaria.

Desde hace mas de dos décadas se observa una disminucién
progresiva de asistencia a las salas hospitalarias por parte de
los alumnos de asignaturas clinicas, quienes se cuestionan el
aprendizaje clinico pues en sus multiples evaluaciones seran
examinados en forma teorica, a través de preguntas. Incluso a
muchos tampoco les interesa acudir a las clases teéricas, sino
que dedican su tiempo a preparar millares de preguntas tipo
test y subrayan en los distintos textos en boga con el fin de
estar preparados para los eximenes y no para una practica
profesional eficiente.
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Formacion del docente

Debemos realizar modificaciones e introducir innovaciones
en los programas educatives, adecuando los contenidos a
nociones mis generales e integradoras que permitan un
ntiimero menor de teorias, favoreciendo un mayor niimero de
horas para la practica guiada y la busqueda de informacion,
con lo cual se propicia en el alumno el aprendizaje indepen-
diente, activo y continuo durante toda la vida.

Ademas, no podemos perder de vista la necesidad de que,
aunada a la formacion cientifica y técnica, debemos fomentar
en el alumno una base cultural, con principios éticos, valores
y una filosofia que impregne el modo particular del ejercicio.

Ante esta necesidad, las universidades estin planteando
proyectos de formacién docente cuya meta es la consolida-
cion de la calidad educativa, a través de la preparacion de
profesores que cumplan con la funcién social de formar
profesionales de excelencia, destinados a ofrecer servicios de

alta calidad.

Los profesores requieren contar con las habilidades necesa-
rias para transmitir el conocimiento, contar con la actitud
hacia la docencia, por lo que precisan descubrir sus capacida-
des, sus expectativas como docentes y darles una orientacion.

En la “Declaracion mundial sobre la educacién superior en el
siglo XXI, vision y accién”, aprobada por la Comisién
Mundial sobre Educacién Superior convocada por la
UNESCO, en Paris (1998) se sefiala que “los docentes
deberan ocuparse sobre todo hoy en dia de enseiar a los
alumnos a aprender y a tomar iniciativas y no a ser tinicamen-
te, receptores de la ciencia”. En dicho decumento se
establece que la educacion debera estructurarse en torno a
cuatro aprendizajes fundamentales:

1) Aprender a conaocer, en donde el alumno ejercita la
atencion, la memoria y el razonamiento.

2)  Aprender a hacer, es decir llevar el conocimiento
adquirido previamente a la practica.

3)  Aprender a convivir, a través de formas de interde-
pendencia.

4) Aprender a ser, entendido como el fomento del
desarrollo integral de la persona, de sus cualidades
éticas, intelectuales y afectivas.

Para el logro de lo hasta aqui mencionado, es importante
considerar el fomento de la investigacion educativa vy
especificamente de la investigacion en educacion médica, con
el fin de diseiar mejores estrategias de ensefianza, aprendiza-
je autodirigido, autoeficacia, constructivismo y practica
reflexiva.
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Resultados de multiples investigaciones nos permiten tener
una gran variedad de métodos de ensenanza, los cuales deben
conocerse para ser aplicados en el sitio adecuado, consideran-
do las caracteristicas de los alumnes, del grupo, los conteni-
dos, si se trata de un conocimiento teérico, de una destreza,
habilidad, actitud y el tipo de proceso mental al que se desea
llevar el aprendizaje. Asi tenemos algunos de ellos, desde los
tradicionales -como la conferencia, sesion de preguntas y
respuestas, la ensefianza al lado del enfermo- hasta los
proporcionados por la tecnologia educativa como el trabajo
en pequenos grupos de discusién, sesiones bibliograficas,
observacion directa con una guia de supervision, presenta-
cion del contenido por los alumnos y finalmente los mas
recientes, surgidos de las teorias del conocimiento: aprendiza-
je basado en problemas, educacién a distancia, medicina
sustentada en la evidencia, elaboracion de mapas mentales,
semanticos, conceptuales, evaluacion clinica objetiva
estructurada, entre otros.

Desde la reflexion de muchos autores se entiende ahora que
la formacion de profesores es un campo de estudio y de
interés prioritario a nivel nacional e internacional, que
deberi incidir en forma importante en la ensefanza de la
medicina, con el objeto de lograr alumnos y también
profesores mejor preparados, que brinden una atencion
médica de calidad, capaces de mantenerse actualizados en el
constante desarrollo de la disciplina, con juicio critico para
poder contender con el desarrollo tecnoldgico y cientifico
actual y futuro.

La dificultad para evaluar la calidad de la ensefianza imparti-
da por los profesores es que se olvida que esta debe ser
valorada desde el punto de vista de los alumnos, de los colegas
yde los administradores.

Ante esta situacion surgen algunas propuestas de desarrollo
de la formacion docente: el surgimiento de nuevos perfiles,
como los de investigador y administrador en el area educativa,
favorecer la motivacién intrinseca del profesor, proporcionar
estrategias y métodos que permitan elevar la calidad educati-
va. La creacion de los conceptos de la mejor evidencia en
educacion médica (best evidence medical education - BEME) y
evidencia basada en el aprendizaje (best evidence learning- BEL).

Simultaineamente, en diversas universidades o escuelas de
medicina aparecen iniciativas para detectar las necesidades
de formacion docente, mencionadas por los mismos
profesores. De las experiencias analizadas y de otras mas, se
detecta un sinnumero de necesidades de formacion del
profesorado; entre las mas frecuentemente sefialadas estan:
ensefianza del adulto, motivacion, habilidades de comunica-
cion, concepto de ensenanza y aprendizaje, aprendizaje
significativo, métodos de ensefanza, aprendizaje basado en
problemas, trabajo con grupos pequenos, desarrollo de



métodos de ensefianza para las ciencias basicas y clinicas,
integracion de las ciencias basicas a las clinicas, objetivos de
aprendizaje, métodos de evaluacion, evaluacion de la clinicaa
través de la evaluacion objetiva estructurada (OSCE),
planeacién de cursos, desarrollo curricular, disefio de
programas de autoinstruccion e investigacion educativa.

Recientemente, en la Escuela de Medicina de Dundee, UK, el
gobierno establecié el Instituto para la Ensefianza y el
Aprendizaje, asi como la recomendacion de que los maestros
de ensehanza superior deberan participar en un entrena-
miento formal como profesores. Afios atris la misma escuela
cred el Centro de Educacion Médica, cuyas funciones son:

®  Apoyar a los docentes para que adquieran un mejor
entendimiento de la teoria educativa y adquieran
destrezas en las diferentes estrategias de ensefianza.

e Formar postgraduados que enriquezcan con sus
conocimientos las funciones del instituto.

e Proveer al profesor de la asesoria para que realice
adecuadamente sus funciones.

e Brindar acceso a informacién bibliografica en
educacion médica.

e Ofrecer al profesor el apoyo tecnolégico necesario
para el disefio de sus materiales de ensefianza.

e Mantener contacto internacional permanente con
las personas o grupos que desarrollan investigacion
en educacion médica.

e  Familiarizar al profesor con la BEME.

La Universidad de Illinois en Chicago cuenta desde hace 42
anos con un Departamento de Educacion Médica del
Colegio de Medicina, con la misién y meta de diseminar el
conocimiento que se genere en el campo de la educacion
médica, particularmente en lo relacionado con la evaluacion
del alumno, desarrollo curricular, formacién de profesores,
toma de decisiones clinicas y humanidades médicas. En el
area de formacion docente, métodos educativos innovadores,
seguimiento y actualizacion del curriculo de las maestrias en
educacion para los profesionales de salud.

Método de ensenanza clinica

El aprendizaje clinico debe ser vivencial; es decir, debe
adquirirse viviendo directamente la evolucion del enfermo y
en esa forma se generari un conocimiento inolvidable. La
leccién leida en el texto puede olvidarse con facilidad; sin
embargo, el caso vivido dificilmente podra olvidarse. Es
diferente explicar una enfermedad basandose tinicamente en
los conocimientos adquiridos en los libros de texto, que
realizar la misma ensefianza sobre la base de la experiencia
directa de tal enfermedad, vivida en la clinica.
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Aunque tal vez pueda generar polémica, en los actuales
tiempos existe una fuerte corriente que sugiere que la
ensefianza de la clinica médica en la formacion del estudiante
debe corresponder al médico internista con la colaboracién
de los especialistas. Estos ultimos deben tener protagonismo
en la ensenanza del posterado.

Somos partidarios del sistema de tutorias, grupos pequenos
de estudiantes y un tutor-docente seleccionado con la
responsabilidad de la formacion clinica del referido grupo
durante la mayor parte del periodo clinico.

En el método de ensenanza clinica destacamos:

e Exposicion completa del acto médico: El profesor
realiza con el enfermo y ante los alumnos todos los
momentos del acto médico (anamnesis, explora-
cion fisica, plan de trabajo, formulaciéon de las
hipotesis diagnoésticas, etc.), con comentarios y
observaciones oportunas. Presentari después la
interpretacion de los datos, la elaboracion del
diagnéstico, el pronéstico y tratamiento de la
enfermedad; es decir, el juicio clinico. Esto se puede
realizar pasando visita en la sala clinica y estudio de
casos. El profesor de practica clinica también debe
ensenar a utilizar el lenguaje médico con correccién
y discrecion.

e Realizacién completa del acto médico por un
alumno, dirigida por el profesor: El alumno puede
estar incluido en un grupo de discusion formado
por otros alumnos. Se ensefia asi a que el alumno
discurra por su cuenta en lugar de contentarse en
ver como discurre el profesor. Esta modalidad de
clase clinica que se practica desde muchos afios
parece sumamente Util y de las mas eficaces si el
profesor la realiza con vocacion y pericia.

e Sesiones clinicas: Las consideramos imprescindi-
bles en la ensefianza del pre y del postgrado, pues
siempre ofreceran informacion respecto a metédica
de pensamiento y discusion. Existen distintas
modalidades de sesiones clinicas: exposicion de
casos practicos, casos de diagnostico cerrado
(desconocido por el auditorio), casos con diagnosti-
co previamente conocido, sesiones anatomoclini-
cas, casos vividos en la guardia del dia anterior, entre
otras. La utilidad de estas sesiones clinicas, desde el
punto de vista docente, depende en gran parte de la
experiencia y de la capacidad expositiva del
ponente, de sus cualidades didacticas, de su
capacidad de sintesis y de saber discernir lo util de lo
accesorio. Resulta imprescindible dedicar cierto
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tiempo, al final de cada sesion, para la discusion del
caso y permitir asi la realizacion de preguntas o la
solicitud de aclaraciones de algunos conceptos.

Campos clinicos

Para la ensefanza de la clinica médica, el profesor debe
disponer de amplias zonas de hospitalizacién general.
Debiera extenderse el pensamiento de mantener en salas
generales a los enfermos que no precisen atenciones muy
tecnificadas o constantes. De esta forma quedaria asegurado
el campo del médico internista, muy apropiado para la
ensenanza de la medicina en el pregrado.

Los grandes hospitales que desarrollan al méximo las
especialidades en detrimento de dreas de hospitalizacion
general no resultan, en criterio de algunos expertos, adecua-
dos para una asistencia eficaz y mas econdmica, si se tiene en
cuenta el sentido unitario del enfermar. Utilizar para la
ensenanza del pregrado hospirales excesivamente especializa-
dos puede presentar al alumno (futuro médico) una vision un
tanto limitada de la enfermedad y del ejercicio profesional.

Resulta frecuente observar coémo en los servicios de urgencias
ante un paciente con angor, crisis convulsivas o dolores éseos,
por citar algunos casos frecuentes, se solicita la consulta del
cardiologo, neurélogo o reumatélogo, cuando la conducta
ante las referidas situaciones debe ser competencia del
médico internista. Si de un paciente diabético se tratara, el
endocrino solicita consultas al cardidlogo, nefrologo,
oftalmélogo, etc., pero nunca al internista, al integrador
critico en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes o al
“consultor universal” segin W. Osler. Probablemente
resultaria mas eficaz y economico que el internista fuera el
protagonista en la direccion del estudio del referido paciente
y quien solicitara una consulta con los distintos especialistas.

Cambios en el enfoque del proceso
docente: del énfasis en la ensenanza
al énfasis en el aprendizaje

El proceso de ensenanza-aprendizaje constituye
posiblemente uno de los ejes basicos sobre los que
necesariamente habra que construir los nuevos
espacios de modernidad de la universidad.

Las estrategias mas utilizadas para favorecer el
razonamiento clinico fueron: anilisis de casos
clinicos, sesiones radiologicas, bibliograficas vy
ABP. Todas ellas tendientes a favorecer los
procesos deductivos y el pensamiento critico.
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Estrategia de participacion

Los resultados de multiples estudios muestran que una
estrategia educativa tradicional favorece el desarrollo de la
aptitud clinica en menor grado que la estrategia promotora
de la participacion, cambios significativos en los indicadores
de factores de riesgo, el uso de recursos terapéuticos y la
comision de conducta, sobre todo al comparar el antes y el
después del grupo que siguio la estrategia participativa.

Es esclarecedor para la prictica docente el hecho de que el
cambio significativo con las estrategias participativas ocurrio
en indicadores relacionados con acciones diagnésticas vy
terapéuticas.

Base epidemiolégica

La ensefanza de la clinica médica deberia incorporar los
conceptos e informacion de la epidemiologia clinica pues, por
ejemplo, cuinto més util seria que en lugar de intentar
ensefiar 90 entidades neurolégicas, cada una con similar peso,
estableciéramos prioridades. Si utilizamos el criterio de
frecuencia percibiriamos que enfermedad cerebrovascular,
demencia, cefalea cronica, infeccion del SNC y epilepsia
representan alrededor del 90% de lo que un médico general
va a hacer profesionalmente, lo que nos llevaria a modificar el
enfoque de nuestro esfuerzo educativo. Si después este
egresado va a especializarse en cualquier area, este conoci-
miento centrado lo va a acompafiar mejor que el interno de
dispersar el esfuerzo educativo. Si ulteriormente va a llevar
una especialidad como pediatria, en la cual su exposicion a
problemas neurolégicos es mayor, durante su adiestramiento
de postgrado su manejo de problemas neurologicos del nifio
debera alcanzar mayor profundidad y extension. Es un error
comun pretender ensenar en el pregrado lo que corresponde
al postgrado.

El egresado formado sin una perspectiva epidemiolégica va a
descubrir penosamente, mediante el autoaprendizaje, luego
de afos de tanteo y error, que la cefalea crénica no es causada
por 20 entidades diferentes, cada una responsable del 5%,
sino que tiene un origen tensional en el 70% de casos, por
migrafia en el 15% y una variada miscelinea en pequefia
proporcién. Este proceso de aprendizaje errado algunos lo
harin mas riapido y otros nunca llegarin a adquirir la
suficiencia necesaria.

Metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Un impulso primario del alumno maduro es el de la busque-
da de experiencias propias y que estas sean las que generen su
necesidad de saber. El impulso de este alumno madure no
solo es aprender conocimientos sino también aprender a
resolver problemas.



Esta metodologia permite la reconstruccion del conocimien-
to mediante procesos de didlogo y discusion que le ayudan a
desarrollar habilidades transversales de comunicacién vy
expresion oral, de pensamiento para la formulacion de
juicios y de argumentacion légica para la defensa de sus
valores y puntos de vista. Esto le permitird afrontar una
prictica profesional con un pensamiente mis critico. Con un
aprendizaje integrador, como en el ABP, se pretende que las
experiencias de salud se vean desde todas las vertientes
(biologicas, psicolégicas, sociales y culturales).

Al no fragmentar hay una cantidad extrema de interacciones
e interferencias que permiten al estudiante experimentar la
incertidumbre que supone ver el problema desde las
diferentes magnitudes y con la necesidad de buscar el
conocimiento que le ha de ayudar a aproximarse a su
complejidad. Con una metodologia por problemas se
experimenta el aprendizaje de la misma manera que lo hara
en la practica profesional: contextualizando e integrando los
conocimientos.

Uso de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC)

En estos tiempos las TIC pueden aportar grandes ventajas en
los cuatro ambitos principales de la actividad universitaria:
docencia, investigacion, gestion y presencia en el entorno
social.

Los procesos de innovacion consistentes en la incorporacion
de nuevos materiales, nuevas metodologias y nuevas practicas
en la docencia han introducido, en la mayoria de los casos,
mejoras en los procesos de ensenanza-aprendizaje.

La evaluacién en la ensefianza-aprendizaje

De acuerdo con las estraregias educativas por objetivos, por
normas de competencia, se construyeron instrumentos para
evaluar el grado de aprendizaje, entre ellos las preguntas
directas o de opcion multiple, que no permiten evaluar en
forma integral el real nivel de aprendizaje. Superando estas
formas de evaluacion, acrualmente se estin considerando
estrategias mas integrales, tales como la evaluacion de la
competencia clinica a través del OSCE (objective structured
clinical examination), en el cual el estudiante es evaluado en
varias estaciones, donde se le presentan situaciones que
ocurren en la prictica profesional diaria, o se utilizan
pacientes simulados. Lo que se busca reproducir es la prictica
clinica, y de manera algo semejante, en el caso de la evalua-
cion de la apritud clinica, se usan instrumentos con casos
clinicos reales, en los que el alumno confronta criticamente
sU experiencia con los nuevos conocimientos, para decidir su
respuesta al enjuiciary proponer alternativas de solucion a los
problemas.

Jorge Luis Solari Yolata'

En suma, no se trata ya de evaluar si el alumno ha retenido
mis 0 menos informacién, sino si esta ha sido incorporada a
la formacion de competencias y aptitudes orientadas a la
resolucién de problemas.

REFLEXIONES FINALES

El primer paso para enfrentar este proceso de cambio va a ser
la capacidad de analizar y comprender el entorno. Creo que
es un reto de planificacion que no podemos dejar atras. Con
frecuencia lo urgente nos impide pensar en lo importante,
este es un error que debemos evitar.

Definir la situacién actual como punto de partida para
introducir los conceptos de creatividad e innovacion en las
técnicas de ensefanza- aprendizaje para lograr mejores
resultados con participacion activa de los alumnos.

Consideramos vital volver a sofiar en una universidad que se
constituye en parte de la columna vertebral del desarrollo del
pais. En concreto la universidad, los profesores y los alumnos
todos deberiamos buscar respuestas frente a la problematica
sanitaria del pais y liderar en especifico ciertos remas de la
agenda sanitaria. Se hace entonces necesario compatibilizar
la agenda de investigacion y docencia de la universidad con
las prioridades sanitarias del pais.
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