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RESUMEN

El propoésito de este trabajo fue sistematizary superar
las dificultades de estudiantes de medicina para la identi-
ficacion de problemas de salud que afectan a la poblacién
y sustentar la solucién de éstos en la consulta con analisis
de informacién clinica actualizada en bases de datos y
bibliotecas virtuales disponible en Internet. Se trabajo
durante cuatro meses con 31 estudiantes de medicina
en el curso “Proyecto de investigacion”. La evaluacion
formativa tuvo como ejes el transito de preconceptos a
conceptos y el manejo de informacion. La evaluacion se
apoy6 en criterios definidos en matrices de evaluacion y
en el portafolio de evidencias. La acreditacion se realizo
con base en la calidad de sus informes. La experiencia
la termind 14 estudiantes, y 12 de ellos lograron elaborar
informes complejos a partir de varias fuentes localizadas
en bibliotecas virtuales. Estos incluyeron conclusiones y
recomendaciones para los pacientes.

Palabras clave. Evaluacién formativa; e-evaluacion;
retroalimentacion; aprendizaje autoregulado; auto-
monitoreo de aprendizaje; problematizacion

ABSTRACT

The aim of this study was systematized and overcome
the difficulties of students of medicine for the identification
of health problems that affect the population and support
the solution in consultation with analysis of current clinical
information in databases and virtual libraries available
on the Internet. We worked during four months with 31
students of medicine during the “Research project”. For-
mative evaluation was axes transit of preconceptions to
concepts and information management. The evaluation
relied on criteria evaluation matrix and the portfolio of
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evidence. The accreditation was based on the quality
of their reports. The experience were completed by 14
students, and 12 of them were able to produce complex
reports from several sources in virtual libraries. These
included findings and recommendations for patients.
Key words: Formative assessment, e-assessment,
feedback, self-regulated learning, self-monitoring of
learning, problematisation

INTRODUCCION

En los paises de América Latina en general, los
planes de estudio de la educacion médica estan dise-
fiados con base en asignaturas distribuidas en dos
ciclos como se establecié en el modelo Flexner de
1910: basico y clinico. A pesar de que las ideas de John
Dewey fueron contemporaneas a la elaboracion de ese
modelo curricular, no han permeado de manera efectiva
para el desarrollo de nuevas papeles del docente y el
estudiante, ni en la preocupacion por un sustento teorico
de las actividades escolares. En ese modelo emanado
de la universidad del siglo XVII, el proceso escolar tradi-
cional por etapas determina que una vez aprobado un
curso por medio de un examen, se pueden olvidar los
contenidos, ya que no hay una légica que organice lo
que se ha de aprender con base en situaciones, muchas
veces ambiguas, complejas, que se deben resolver. Uno
de los supuestos que sustenta este accionar es la idea
que el cuerpo de conocimiento, sobre todo en medicina,
esta “acabado, definido y socialmente validado” (Jarillo
et al., 1992). Por el contrario, en escuelas de medicina
donde se transita a un proceso educativo con base en
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la solucion de problemas, se han elaborado estrategias
para que los estudiantes integren conceptos que se en-
cuentran dispersos en los textos escolares tradicionales.
Esto permite un trabajo escolar donde desaparecen los
limites de las asignaturas y se trabaja mas con base en
las necesidades conceptuales de una situacién particular
y concreta, por ejemplo, paciente con dificultad respira-
toria 0 paciente inconsciente, y hacia la evaluacion del
desempefio del estudiante en situaciones concretas.

Con el fin de desplazar la pedagogia del ambito del
examen —donde operan relaciones de poder mas que
de saber y una lucha entre el docente y el alumno por la
calificacion (Bernstein, 1998, p.134; Diaz Barriga, 2009,
p.138)- hacia el &mbito de problemas de la vida real a
los que los estudiantes pueden afrontar de inmediato,
con sus pacientes o con ellos mismos. En la intencién
de que el estudiante perciba “que una dificultad es su
propia dificultad”, pues “nada se convierte en un problema
para alguien simplemente porque se haya etiquetado de
problema” (Dewey, 1903), también “los problemas no se
plantean por si mismos; es precisamente este sentido
del problema lo que caracteriza al verdadero espiritu
cientifico” (Bachelard, 1976, p. 16), hemos desarro-
llado y sistematizado experiencias pedagdgicas hacia
la formacion metodoldgica con auxilio de las tecnologias
de informacioén y comunicacién (TIC). Esto porque las
TIC son un medio donde se pueden localizar referencia,
evidencias, teorias diversas. Sin embargo, durante la
puesta en practica de estas experiencias que parten
de anclar los aprendizajes en los preconceptos de los
estudiantes, pero que simultdneamente conducen a vias
nuevas e impensables por si mismos (Astolfi, 1998),
hemos notado dificultades en el logro de la identificacion
de problemas, asi como la implicacién que tienen las
causas en los mismos, la interrelacion de las conse-
cuencias, y el sustento en la literatura biomédica, sobre
todo la localizacion de la misma en Internet. Una de las
posibles causas es que los estudiantes frecuentemente
trabajan en las clases expositivas, practica que carece
de suficiente fundamentacién tedrica o pedagégica (Gil,
1983; Committee on Developments in the Science of
Learning [CDSL], 2000).

Con esas practicas derivadas de estereotipos no se
responde a las necesidades educativas de los médicos

16

en formacién, ni se toman en cuenta los diferentes
medios culturales de los que provienen los estudiantes,
ya que no se toman en consideracién “sus imagenes
familiares, el capital cultural que poseen, el medio en
que se desenvuelven” (Diaz Barriga, 2009, p.148). Las
actividades escolares centradas en la exposicion no son
suficientes para integrar evidencias y nuevos conocimien-
tos a la practica. Entre otros puntos, son necesarias las
capacidades para promover cambios en el trabajador
de la salud para poder atender los problemas crénicos
relacionados con la nutricién (Barquera et al., 2010);
comenzando por promover en la escuela cambios para
la construccién de capacidades para transitar a estilos
de vida saludables, tanto en los estudiantes como de sus
familiares y pacientes (Garcia et al., 2009).

Ensefar es una tarea compleja y dificil. Aunque la
neurociencia aun no puede definir una actividad docente
(Goswami, 2006; Benarés et al., 2010), es importante
considerar sus aportes en la construccidn de intervencio-
nes educativas donde se modifiquen los papeles tradicio-
nales de profesor y estudiante, ya que el constructivismo
tiene mas puntos de contacto con el sustento tedrico.
Transitar a la capacidad de aplicar el conocimiento en
campos especificos requiere del “alfabetismo en lectura”.
Esta la define PISA como “la capacidad de entender,
utilizar, reflexionar y comprometerse con textos escritos
(en papel o formatos digitales) con el objeto de alcanzar
metas personales, desarrollar el potencial y conocimiento
propios y participar en la sociedad” (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2011).

De acuerdo con esto, el propésito de este trabajo fue
sistematizar y superar las dificultades de los estudiantes
para el logro del manejo auténomo de las fuentes de
informacion sean en formato impreso o digital, como
las que se encuentran en Internet, para la solucién de
problemas como un proceso escolar continuo tendiente
al logro de la autonomia y la formacion de un estudiante
maduro. Por esto, las evaluaciones (las cuales deben ser
permanentes con el fin de que se ayude al estudiante
a construir sus capacidades de lectura y comprension
de la informacion y se supere la logica del examen
parcial) han de propiciar que los estudiantes construyan
un saber, de manera constante, y no la mera habilidad
de repetir datos o desempefiarse en destrezas aisladas
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(CDSL, 2000, p.67). Las preguntas que guiaron esta
investigacion fueron: jcomo construir un ambiente de
aula (presencial y virtual) centrado en el conocimiento
para que los estudiantes puedan ser conscientes de sus
avances y retroalimentarse?, ; qué ayudas necesitan los
estudiantes durante todo el proceso para construir con-
ceptos complejos?y, ;,cdmo acompafiar a los estudiantes
en un proceso tendiente a su autonomia?

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio longitudinal, de intervencion, en
una poblacién no probabilistica, intencional, de febrero
a mayo de 2010, a partir de contenidos de la asignatura
Proyecto de Investigacion. Este trabajo sistematiz6 el
proceso de construccion de un texto con base al analisis
que los estudiantes hicieron de un problema de salud, con
énfasis en el contexto sociocultural y las interrelaciones
con otros problemas para que elaboraran conclusiones y
pudieran construir recomendaciones para sus pacientes.

ESTUDIANTES

Se trabajo con un grupo de 31 estudiantes de séptimo
semestre de medicina, en el curso que se desarroll6 de
enero a junio de 2010. Normalmente el curso es exclu-
sivamente presencial. Los estudiantes habian cubierto
los créditos correspondientes al ciclo basico y 75% de
los cursos del ciclo clinico.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El principal propdsito de esta investigacion fue cons-
truir los apoyos continuos presenciales y virtuales que
los estudiantes necesitarian para superar los obstaculos
en la construccién y solucién de problemas como campo
de aplicacion de informacién contenida en formatos im-
presos o digitales, pero sobre todo por la facilidad para
localizarla que representa la existencia de las TIC. Para
el disefio de la retroalimentacion se partié de la defi-
nicién conceptual de evaluacion formativa del Centre for
Educational Research and Innovation (CERI, 2005, p.1):
“La evaluacion formativa se refiere a las evaluaciones
frecuentes, interactivas, del progreso del estudiante y la
comprension para identificar sus necesidades de apren-
dizaje para ajustar adecuadamente la ensefianza”. Se
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insisti6 en que las fechas maximas de entrega no eran
sinbnimo de examen parcial con el fin de motivarlos a
la construccion-reconstruccion como una constante.
Las tareas se realizaron con base en la capacidad de
problematizacién, entendida como la identificacion
tanto de las causas de los problemas de salud, locales
y nacionales, como de las interrelaciones de éstos, sus
origenes y el disefio de estrategias de solucién. Las
tareas tenian como finalidad transversal el manejo de
informacion en linea, la capacidad de argumentacion, y
el trabajo colaborativo.

LA ESTRATEGIA DIDACTICA

La asignatura fue presencial con apoyos y activi-
dades paralelas en linea. El disefio fue la identificacién
de sus capacidades de manejar informacion y elaborar
reportes con base en datos numéricos, asi como sus
estrategias de busqueda. Al principio de la etapa forma-
tiva se les proporciond una guia didactica que se coloco
en la plataforma de la dependencia construida en http:/
www.claroline.net/, disponible en http://148.236.51.30/.
La guia sustenté el trabajo con base en proyectos, e
incluyé lineamientos para la busqueda de informacion,
sugerencias para ligas de consulta, elaboracion de
apuntes de las lecturas, elaboracién de reportes y el uso
correcto de las referencias y el respeto del derecho de
autor. Para el seguimiento de estas caracteristicas de
un reporte, se hicieron revisiones tan pronto se tenia el
documento, y se indicaban &reas de mejora.

Como tarea longitudinal se planted la elaboracion
de proyectos acerca de problemas de salud, desde
la perspectiva de causas y efectos con la finalidad de
elaborar conclusiones y recomendaciones aplicables
directamente en su experiencia cotidiana. Los estudi-
antes debian enviar al correo electrénico del profesor sus
avances, los cuales se les devolverian expeditamente
una vez hechas las observaciones. En el cronograma
se especificaron metas, fechas para entregas, asi como
mecanismos de apoyo, y una matriz de evaluacion para
que los estudiantes pudieran analizar junto con el docente
los avances en la construccion de conceptos y estrate-
gias. No se pas¢ lista ni se hicieron examenes pues los
avances en la elaboracion de sus productos deberian ser
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las evidencias de aprendizaje conformados como porta-
folio de evidencias. Como evaluacion sumativa deberia
presentarse un informe de resultados con los mismos
criterios de la matriz de evaluacion pero con los rubros
antecedentes, problema, justificacion de la investigacion.
Para la acreditacion del curso se debia tener un avance
del 80% en sus avances. Las actividades se planearon de
acuerdo al cronograma que se encuentra en la guia y se
propuso una matriz para evaluar los avances. Al finalizar
se realiz6 una sesion donde los estudiantes evaluaron
su aprendizaje y al curso. La acreditacion se basé en la
calidad de sus productos de investigacion.

RESULTADOS

Estrategias previas de busqueda en la red

Los estudiantes no tenian mayor experiencia en iden-
tificar fuentes confiables de informacion o en jerarquizar
los contenidos. La técnica que utilizaban era abrir http:/
www.google.com.mx, escribir palabras u oraciones clave
y leer lo que apareciera primero (90.6%). En portales de
informacion médica al inicio s6lo exploraba el 6.25%,
uno empleaba “Preguntas de Yahoo”, y otro mencion6
Medline (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/),
como primera opcién. Para determinar las fuentes se
cotejo el texto digital de sus informes con la literatura en
Internet. Esta técnica de acceder a la primera liga que
les mostraba el motor de busqueda, que se convirtié en
el primer obstaculo en la busqueda de informacion, se
explicé por varias razones. Los estudiantes eran consci-
entes de la gran cantidad de informacion, sin embargo no
sabian cémo podian discriminar lo que encontraban, ya
que tomaban la primera referencia de la lista (65.25%),
ni de la existencia de portales y ligas de interés para su
educacion como Google Académico (9.3%), y no tenian
experiencia en leer articulos de medicina en inglés ya que
en sus reportes s6lo mencionaban literatura en espafiol
(9.3%). Acerca de la sistematizacion de la informacion,
so6lo uno respondié identificar datos para un problema
especifico, pues su principal motivo para acceder a los
motores de busqueda era documentar los temas para
exposiciones, 0 encontrar figuras para esas mismas ex-
posiciones, pues sus profesores han delegado la funcién
de explicar la clase a los alumnos.
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Identificacion de un problema de salud

Se solicitd a los estudiantes que identificaran una
situacion problema y la expusieran al resto de la clase.
La primera respuesta se centré en un tema semejante
a los que se encuentran en los indices de sus libros,
por ejemplo, cancer de mama, cancer de cuello de
utero, desnutricion. Se hizo énfasis en que deberian
preguntarse las causas que hacen que una situacion
se convierta en un problema que hay que resolver. En
esa semana, la elaboracién carecié de sustento, sobre
todo de datos numéricos y de fuentes de informacién.
Se discutio la necesidad de reflexionar porqué las cosas
no son de otro modo, ademas de argumentar con base
en informacion. Al término del plazo establecido, 45%
de los estudiantes envié sus informes. Sin embargo, la
primera elaboracién fue la transcripcion de péginas de
la red, que algunos presentaban como “su trabajo”, sin
considerar derechos de autor.

Exposicion de sus intereses de investigacién

Se discutié con los estudiantes en las sesiones pre-
senciales y 68% definieron problemas percibidos, aunque
al principio desde la perspectiva de “temas”, como los que
exponen en sus otras asignaturas. Esto es resultado de
que en su trayecto formativo no han adquirido la habili-
dad de estructurar un concepto con mayor profundidad
a partir de distintas fuentes, mas de una asignatura. Asi
mismo, se discutié con ellos de acuerdo al esquema de
los limites y contextos de los problemas, que no son los
de las asignaturas o sus libros escolares, para elaborar
la pregunta de investigacion. Después de discutir acerca
de causas y efectos —para que posteriormente elaboraran
intervenciones terapéuticos o de prevencion— se logré
una mayor aproximacion, pues comenzaron a elaborar
preguntas que debian ser resueltas con una investi-
gacion. En este punto se promovi6 que los estudiantes
interrelacionaran lo que deberian aprender con lo que
ellos sabian, sus conocimientos previos, ya que se hizo
énfasis preguntar qué preconcepto habia elaborado el
estudiante y la diferencia con una construccion de la
literatura cientifica. Este giro se reflejé en sus informes
ya que enviaron escritos mejor estructurados.
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Construccion del marco conceptual

Se solicitd a los estudiantes que definieran una
secuencia de pasos para construir el problema, los estu-
diantes mencionaron la elaboracidn de cuestionarios para
responder a una pregunta de interés. Esta elaboracién
de cuestionarios es la idea que ellos tenian de hacer
un proyecto de investigacion, preguntas del tipo “;qué
sabe usted de...?". Se trabajé con ellos para analizar las
caracteristicas de la lectura, las fuentes, la elaboracion
del escrito y su sustento, para lo que se reviso la guia
en el aula, aunque ésta se encontraba disponible en la
plataforma web. Una vez determinado que deberian
sustentar sus problemas con datos numéricos, 51% lo
hizo, y 45% reconstruyeron su delimitacién del problema.
Durante tres semanas mas, 20% persistio en presentar
transcripciones, hasta que lograron integrar las lecturas
en un trabajo de mayor fluidez. En este punto se trabajé
con la elaboracién del arbol de problemas y el arbol de
soluciones. Esta imagen grafica permitié explicar las co-
nexiones entre un fendmeno y sus consecuencias y entre
las consecuencias y una intervencion para modificar esa
causa. Esta estrategia permitié agilizar la modificacion
de ideas iniciales. Al finalizar esta etapa, dos terceras
partes del curso, 28% present6 su informe en tiempo,
aunque 11% no cumplia completamente los criterios de
la matriz de evaluacion. Los estudiantes lograron elaborar
preguntas de investigacion, ejes para la busqueda de
informacién y datos. Con el fin de buscar soluciones
a este problema se elaboraron guias, sin embargo, la
estrategia que dio mejores resultados fue trabajar en un
aula equipada con un pizarrén electrénico y computado-
ras para los estudiantes ya que, aunque saben emplear
el Internet, lo hacian sélo mediante motores de busqueda
y no en bibliotecas virtuales. Al final de la experiencia se
logré que 17% de los estudiantes elaboraran reportes
con referencias correctamente elaboradas, algunas de
ellas en inglés, idioma del que no tienen dominio. Estos
estudiantes elaboraron conclusiones e identificaron los
puntos donde requerian de recomendaciones para los
pacientes, incluso en el nivel personal y sus propias
familias.
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DISCUSION

Las dificultades para que los estudiantes construyan
proyectos y aprendan a investigar se agrupan en tres
rubros: a) las relacionadas con el grado de autonomia,
b) las relacionadas con los conceptos, c) las relacionadas
con los procedimientos.

Dificultades relacionadas con el grado de autonomia

Entre las del ciclo basico se encuentran metodologia,
pensamiento matematico, lectura y redaccién, que en
la 16gica de la construccion curricular dominante, son
suficientes para resolver problemas en el campo de la
medicina. A pesar de ello, los estudiantes tenian capa-
cidad limitada para integrar acceder a Internet y hacer
complejas busquedas de informacién. Ya que para la
resolucion de problemas es necesario aprender a iden-
tificarlos, se sistematizé el resultado de una intervencion
educativa con estudiantes de medicina. Al principio los
estudiantes mostraron escaso manejo de la informacion
en lineay apego al método expositivo, la memorizacién y
los exdmenes, asi como poca disposicion para el trabajo
escolar en linea ya que de 31 estudiantes inscritos s6lo
14 terminaron esta experiencia. También fue evidente la
poca disposicion inicial para afrontar tareas diferentes
de preparar diapositivas de PowerPoint ® o memorizar
para un examen, pues solo 11% termin6 en tiempo la
elaboracion de un primer informe.

Esto también se hizo evidente en que los estudiantes
no manejaron como estrategias de autoevaluacion sus
propios avances, para guiarlos se les proporcionaron
matrices de evaluacion. No fue sino hasta finalizar el
curso que los estudiantes se atrevieron a manifestar
sus sentimientos con respecto al trabajo en el aula y
en linea, sus dificultades y la frustracion que significaba
rehacer el trabajo. Esa supeditacién de la escuela al
poder, se configura en torno a la reproduccion de la
ideologia —como deformacion de la teoria— y que “es
el modo de establecer relaciones” (Bernstein, 1998,
p. 133). El sesgo de la conciencia de docentes y es-
tudiantes es lo que hace que pocos tengan idea de lo
que la escuela tiene como propésito, no en la forma de
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trabajo en el aula, sino en el aspecto de qué cambios
debera mostrar el estudiante al terminar el curriculum.
Por ejemplo, Wang, Wangw, Wangz y Huang (2006) se
refieren a la evaluacion formativa como los apoyos que
necesita el estudiante para resolver las preguntas de
un test. Precisamente porque los estudiantes se limitan
a aprender para el examen, el estudiante no sabe qué
espera de la escuela, qué es lo que podria demandar a la
escuela para su formacion, porque tampoco los docentes
tienen claridad en el proceso global. Los docentes estan
preocupados por los contenidos de sus asignaturas, del
manejo de sus codigos y de la division del trabajo con
base en areas de las asignaturas.

Dificultades relacionadas con los conceptos

¢ Como ayudar a los estudiantes a ser autbnomos?
En este trabajo optamos por ayudar a los estudiantes
a construir sus propios conceptos porque memorizar y
repetir, 0 aprender paradigmas -los estudiantes de me-
dicina consideran irrelevantes los cursos de asignaturas
candnicas como anatomia y bioquimica (Watmough,
O’Sullivan & Taylor, 2010)— no los prepara para la vida
real (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion [ANECA], 2008, p.75). Aunque en los
procesos educativos cada vez hay més evaluaciones
iniciales, diagnésticas, en la practica no es suficiente
con esa aproximacion, es necesario mantener un pro-
ceso continuo de acompafiamiento para evaluar como
los estudiantes aprenden. Conceptos como “asesoria
formativa sumativa” de Wininger (2005), en realidad
practicas para responder mejor los examenes, muestran
la confusién conceptual existente en el campo, que
construye definiciones para diferenciar entre “asesoria’
y “evaluacion” (Dunn & Mulvenon, 2007), en el intento de
mantener la validez del examen de tipo test. Responder
mejor a las preguntas mediante la retroalimentacién,
como afirman Wang et al. (2006), no significa compren-
der. Es precisamente esa posicion lo que hizo que 15
de 31 estudiantes, acostumbrados a aprender para el
examen, abandonaran esta experiencia. El proposito
de que los estudiantes puedan ser independientes y
manejarse solos, nos llevd a elaborar procedimientos
y estrategias para aprendizaje metodoldgico acerca de
construir textos tras la comprension de conceptos, asi
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como de la retroalimentacion individualizada empleando
el correo electronico. Esta asesoria continua no puede
aun sustituirse con un software para hacer examenes,
ya que responder preguntas para tipo test, como en la
experiencia de Shah et al. (2010), dista mucho de un
verdadero proceso de escritura de articulos cientificos.
La escritura es una habilidad de alto nivel, y como tal, ha
de desarrollarse a través de una instruccion sistematica
y practica (Silvia, 2007, p. 3).

Dificultades con los procedimientos

La falta de habilidades para la busqueda de infor-
macion es un problema definido en la World Alliance
for Patient Safety (WAPS, 2008). Hay estudios que
demuestran que los médicos tenemos pocas habilidades
para la busqueda de informacion relevante y pertinente,
que debe ser afrontado en la escuela (Davis et al.,
2007), lo cual es consistente con los hallazgos con los
estudiantes que participaron en esta intervencion. A
semejanza de los estudios estos estudiantes han estado
en contacto con las TIC y tienen habilidades en el manejo
de los motores de busqueda. Eso no significa el uso
eficiente de la informacion, pues en el Reino Unido se
document6 89% para motores de busqueda contra 2%
para las bibliotecas virtuales, asi como la practica de
copiado y pegado, aunque los estudiantes reconocen
la existencia de los derechos de autor (Rowlands et
al., 2008). En el modo dominante de explicar la clase y
evaluar por medio de test, no se forman las competencias
(ANECA, 2008, p.77). A diferencia de los trabajos hacia
el aprovechamiento escolar en ciclos, retroalimentamos
a los estudiantes hacia practicas mas complejas como
la medicina basada en evidencia (Straus et al., 2004).
Trabajar para el examen limita la capacidad de asom-
bro, la curiosidad, la posibilidad de afrontar problemas
futuros. La respuesta esta en modificar la forma de trabajo
escolar. “La medicién de la profundidad de comprension
puede presentarle retos a la objetividad. Hace falta
trabajar mucho para minimizar el conflicto entre evaluar
en profundidad y evaluar objetivamente” (CDSL, 2000,
p. 20). A pesar de que solo 16 estudiantes terminaron el
curso, la respuesta al aprendizaje de uso de las TIC se
ejemplifica en la respuesta de un estudiante, en la Gltima
sesion de clases. “Esta asignatura me ha brindado las
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herramientas necesarias para mejorar 0 modificar mis
habitos de estudio que tenia al entrar en la carrera. Es
necesario saber que como médico estoy obligado a de-
sarrollar métodos de aprendizaje basados en problemas
para crear un conocimiento sustentado en bases cienti-
ficas. Para ello es necesario darle la importancia debida
al uso que le podemos dar al Internet y a otras fuentes
de informacién para sacarle el méximo provecho” (B1).

CONCLUSIONES

Es importante motivar a los estudiantes para
apoyarse en las TIC como herramienta para el apren-
dizaje permanente. Es necesario que los estudiantes
tomen conciencia de que deben responsabilizarse de sus
avances y que en la vida real no existe la clasificacion de
los conceptos en forma de asignaturas. Es importante que
los estudiantes comprendan que apoyar su practica en
conocimientos cientificos no se limita a la memorizacion
sino requiere del conocimiento y la aplicacién de los
avances publicados y disponibles en bibliotecas virtuales,
asi como en forma de normas oficiales y guias clinicas.
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