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IMPACTO ACADEMICO Y EMOCIONAL DEL APRENDIZAJE COLABORATIVO CON REDES
EN LOS PASANTES DE MEDICINA

Blanca Estela Vargas Terrez
Alejandro Pissanty Baruch
ANTECEDENTES:

La educacion a distancia incorporando las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
es una alternativa para que grandes poblaciones de profesionistas continlien su formacién. Hoy el
aprendizaje abierto y a distancia es uno de los campos de mayor avance en las propuestas
educativas y de formacion en todo el mundo (UNESCO, 1998), tanto en los paises
subdesarrollados como instrumento de respuesta a las ingentes necesidades de formaciéon de
grandes grupos humanos, como en los desarrollados, en los que la ensefianza a distancia se
reconoce como importante estrategia de formacion, tanto inicial como permanente (Garcia Arieto,
2001).

A México se le considera uno de los paises de América Latina, pioneros de la ensefianza a
distancia, situacion que se corrobora por una serie de iniciativas como la del Instituto Federal de
Capacitacion del Magisterio, que nace en 1947, o los Centros de Educacién Basica de Adultos
(CEBA), que se crearon en 1968. Un ejemplo mas a nivel universitario es la creacion del Sistema
de Universidad Abierta de la UNAM (SUA), que aparece en 1972. Sin embargo, en toda
Latinoamérica y en la region centroamericana, las universidades de educacion a distancia se
desarrollaron durante la década de 1970.. Primero en Argentina y a partir de esa fecha otros
paises se incorporan como Brasil, Colombia, Venezuela, Bolivia, Ecuador, Chile, Costa Rica,
Guatemala, Panama y Nicaragua.

La Universidad Nacional Autonoma de México ha desarrollado diferentes cursos a Distancia a
través de Redes. Estos cursos se estan disefiando a través de la Coordinacién de Universidad
Abierta y Educacion a Distancia (CUAED), entidad que se encarga de fortalecer el desarrollo de la
Educacién Abierta, Continua y a Distancia cuyo objetivo fundamental consiste en extender la
educacion dentro y fuera de la UNAM. La CUAED atiende a alumnos del sistema escolarizado, del
Sistema Universidad Abierta, del Programa Universidad en Linea (PUEL), a los profesores de la
UNAM integrados a la ensefianza a distancia y al sector publico y privado interesado en programas
académicos de actualizacién y capacitacién. Durante el afio 2004 se inaugurd el Centro de Alta
Tecnologia de Educacién a Distancia (CATED), sito en el Estado de Tlaxcala. Este Centro fue
creado con la finalidad de apoyar a todas las entidades académicas de la UNAM en el desarrollo
de su oferta educativa a distancia; proporcionar la infraestructura necesaria con tecnologia de
punta, como laboratorios de computo, estudios de produccion de TV y video, salas de
videoconferencia..

No obstante que en nuestro pais existe una infraestructura importante, asi como diferentes
esquemas y modelos para la EaD, pocas instituciones se ocupan de establecer programas
dirigidos especificamente a los profesionistas que se encuentran trabajando en el campo de la
salud. Por tanto, es necesario establecer un sistema de EaD que permita entre otras cosas que
tanto los médicos en formacion como los egresados, y el resto de los trabajadores del equipo de
salud, tengan acceso a diferentes alternativas de educacién continua que reditien en un mejor
ejercicio de su profesion.
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LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION (TIC) EN LA
EDUCACION:

De los multiples estudios que se han desarrollado a nivel mundial, destacan los de Guanawardena,
Lowe y Anderson (1998), quiénes desarrollaron un modelo de andlisis de interacciéon, en el que
examinan la construccion social del conocimiento en las Comunicaciones Mediadas por
Computadora (CMC). La investigacion sugiere que algunos factores como la cercania, la inclusién,
el sentido de solidaridad del grupo, la discusion y el intercambio de ideas, influyen en el éxito de la
construccion social del aprendizaje en linea (en Moore, 2002 p. 64). Catherine Collier (2002)
desarrollé en internet un curso dirigido a los alumnos de Maestria de Educacion en Tecnologia
Educativa. El curso contemplaba una mejor colaboracion asi como la retroalimentacién con los
pares. Recomienda iniciar la preparacion de los instructores y de los alumnos con cursos que
refieran el uso de las herramientas tecnoldgicas, y también fomentar una mejor colaboracién entre
instructor y estudiante y entre estudiante-estudiante.

Arnseth y Ludvigsen (2001) utilizan las técnicas de la etnometodologia para analizar las
conversaciones de grupos de trabajo en el Aprendizaje Distribuido y Colaborativo. La conclusién de
los autores es que en la resolucién de problemas de manera colaborativa, asi como en la
interpretacion de sus tareas se produce de manera continua a través de la interaccion de los
participantes. Un ultimo hallazgo que sefialan es que la tecnologia no determina la accién en
ningdn sentido, sino mas bien las herramientas tecnoldgicas estan fuertemente interrelacionadas
con las tareas en las cuéales el estudiante estd comprometido. En el trabajo realizado por Chi-
Hsiung Tu y Mclssac (2002), operacionalizan las dimensiones de la presencia social a partir de tres
dimensiones: contexto social, comunicacion en linea e interactividad. Establecen comparaciones
con el modelo de Guanawardena (1996), y utilizan otras variables para su analisis. Aplican el
cuestionario CMC Questionnaire (Chi-Hsiung, 2002), en el que se evalla el uso del correo
electronico, el boletin de noticias y el tiempo real de chatt, con el que miden la presencia social en
linea y la privacidad.

Las aplicaciones de las TIC en el campo de la medicina son vastas y como ejemplo se menciona el
trabajo de Truls Osbyte (1999), cuyo proposito fue utilizar el correo electrénico para discusion y
colaboracion entre los participantes de un curso que se llevo a cabo con grupos de estudiantes de
5 paises: Canada, La India, Noruega, Reino Unido y Hungria. Las conclusiones del estudio se
encaminan a reconocer las ventajas de las nuevas tecnologias que ofrecen amplias oportunidades
que permitirdn ampliar la educaciéon médica y fomentar el entendimiento entre profesionistas a nivel
internacional. En la Universidad de Manchester, Inglaterra (Regan, O'Neill y Whitehouse, 2002) se
efectu6 un trabajo en el que se explora el tipo de practica clinica que tendria mas beneficios con el
uso de las Tecnologias de la Informacion. Se seleccionaron estudiantes de Medicina de diferentes
afios de la carrera (3°, 4°, y 5°. afios). Se presentaron los factores que favorecian el uso de las TIC,
asi como los que presentaban obstaculos.

Otros de los usos de las TIC, es su utilidad en el apoyo emocional y la psicoterapia en linea para
personas que sufren de algun tipo de trastorno. En este sentido, a continuaciéon se presentan
algunos estudios que exploran la problemética emocional de los estudiantes, asi como el uso de
las TIC para su abordaje.

TRASTORNOS EMOCIONALES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y LAS TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION (TIC) :

Los diversos estudios realizados desde hace mas de 40 afios, concluyen que existe una mayor
prevalencia de trastornos emocionales en los estudiantes de medicina, en comparacion con
estudiantes de otras carreras (Poole, 2002). Estas investigaciones que detectan problemas
psicopatologicos tanto de los médicos graduados, como en formaciébn aseveran que la
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morbimortalidad en este grupo es alarmante, por lo que requiere de una mayor atencién para
implantar programas de atenciébn médica integral que permita la deteccion temprana y un
seguimiento adecuado (Arechavaleta, 2004).

En México, los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en zonas
urbanas en 1994, detectaron la prevalencia de trastornos mentales entre 15y 18% de la poblacion
en general; en la encuesta se observa que la depresion es el trastorno mas frecuente tanto en
hombres como en mujeres. Los resultados del estudio concuerdan con los realizados en otros
paises e indican que una de cada seis personas sufre un problema de salud mental que podria
requerir atencion médica especializada (Caraveo y Medina-Mora, 1994). En la poblacién general
los trastornos psiquiatricos se presentan principalmente durante la tercera década de la vida. Sin
embargo, en los estudiantes de medicina esto ocurre alrededor de los 20 a 25 afios, durante su
entrenamiento. En esta etapa los estudiantes deberan aprender a enfrentar y a ejecutar nuevas
actividades nada habituales para un alumno. Entre ellas destacan el aprendizaje mediante la
diseccion de un cadaver, el examen de excretas, la confrontacion de la muerte a edades muy
tempranas, el manejo de pacientes con enfermedades terminales, la atencién del paciente con
dolor, y el abordaje de la vida sexual de las personas.

En Alburquerque Roberts, Warner y Trumpower, realizaron un estudio longitudinal en estudiantes
de medicina, al final del primero y tercer afio de su entrenamiento, en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nuevo México. Casi todos los estudiantes reportaron necesidades de atencion
médica en ambos afios y su interés por la salud mental se mantuvo estable todo el tiempo. En un
estudio colaborativo realizado en nueve escuelas de medicina de Estados Unidos, se aplicé una
entrevista confidencial a 1027 estudiantes. Los resultados que se obtuvieron fueron que casi todos
(90%), requirieron algun tipo de servicio de salud, incluyendo a un 47% de ellos que habian tenido
por lo menos, un problema se salud mental o por el uso de sustancias. (Roberts y col., 2001)

Bramness, Fixdal y Vaglum (1991), después de los estudios que demostraron que los estudiantes
de medicina, tanto del Reino Unido como de Estados Unidos, habian reportado niveles mayores de
sintomas nerviosos en comparaciéon con la poblacion total, realizaron un estudio en Noruega para
compararlo con los hallazgos anteriores. Los estudiantes del sexo masculino tuvieron mas
sintomas nerviosos y una menor autoestima que los estudiantes del sexo femenino, comparados
con la poblacién general. Una conclusion final fue que el estrés de las escuelas de medicina es un
buen predictor de sintomas nerviosos, al igual que otras variables psicosociales tales como estado
civil, la seguridad y la autoestima.

En Inglaterra Firth-Cozen (1997) después de un seguimiento de los alumnos de medicina, reportd
un aumento de sintomas de estrés a lo largo del tiempo en que se desarroll6 el trabajo. Después
de 20 afios de estudio (Firth-Cozen, 2003) se encontré que el porcentaje de sujetos con sintomas
de estrés, entre médicos y otros profesionistas de la salud, se mantiene cerca del 28%, mientras
que en la poblacion general se encuentra en el 18%, de acuerdo a Wall, Bolden, Borrill, Carter,
Golya y Hardi, 1997).

Un estudio mas reciente es el realizado por Carson, Dias, Johnston, Mc Loughlin, O’Connor,
Robison, Sellar, Trewavas y Wojcik, (2000), quiénes midieron la prevalencia de trastornos mentales
en los estudiantes que inician la carrera de medicina. Utilizaron el Cuestionario General de Salud
de Goldberg de 60 preguntas. Los resultados fueron contundentes ya que los estudiantes de
medicina presentaron un 17% de sintomatologia psiquiatrica, que fue considerablemente mayor
que la encontrada en estudiantes de otras carreras. La conclusién de los autores es que los
estudiantes de medicina, y mas tarde los médicos en su practica, pueden tener problemas
emocionales debido a factores que se relacionan con aspectos de su carrera y no por
caracteristicas intrinsecas a ellos mismos.
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Con respecto a la solicitud de ayuda que los estudiantes realizan cuando presentan sintomatologia
psiquiatrica, Chew-Graham, Rogers, y Yassin (2003) reportaron que los estudiantes de medicina
de la Universidad de Manchester, después de reconocer que el estudiar medicina es un factor de
estrés, y que cuando se requiere solicitar ayuda para atenderse es visto como una forma de
debilidad con implicaciones para el desarrollo de su profesién. Concluyen que es necesario que
exista algun tipo de soporte y orientacion para identificar algin posible padecimiento y su atencion
adecuada.

La orientacion emocional a través de las TIC es reciente, por lo que pocos son los trabajos que se
encuentran para atender las necesidades emocionales de la poblacién y menos ain para la
orientacion y el apoyo emocional en un grupo de profesionistas con las caracteristicas que a
continuacion describimos.

LA EDUCACION A DISTANCIA DE LOS MEDICOS PASANTES EN SERVICIO SOCIAL:

Los médicos en servicio social, a quienes va dirigido este estudio, son un grupo de alumnos que se
encuentran cursando el dltimo afio de la carrera de Medicina en la Universidad Nacional Autbnoma
de México, que requieren aun de formacién, y que durante este proceso viviran alejados de su
lugar de origen, de sus centros educativos y de sus familiares. Las alternativas de los pasantes en
servicio social para mantenerse actualizados son limitadas, ya que a pesar de que cuentan con un
tutor académico en cada Estado de la Republica en donde se lleva a cabo su Servicio Social, el
contacto que se establece con éste es una vez al mes. Se requiere un mayor acercamiento tanto
académico como personal, por parte de las autoridades de la Facultad de Medicina.

Por otro lado, en paises como el nuestro, la dispersion de los lugares en donde se encuentran los
alumnos de servicio social, ademas de la lejania de los centros educativos y de las unidades de
atencion médica que cuentan con la infraestructura necesaria para la continuacion de su
formacion, conlleva a que los propésitos de este Ultimo afio de formacion tengan poco éxito, sin
contar con los problemas que provoca el aislamiento y el sentimiento de “abandono” que los
futuros profesionistas experimentan.

En estudios realizados por Fouilloux, Ortiz y Arechavaleta (2003), se ha encontrado que los
alumnos presentan altos indices de trastornos mentales desde el inicio del servicio social. Asi
tenemos que para el afio 2003 de un total de 678 alumnos a quiénes se les aplicé la escala de
Goldberg, se presentaron 116 posibles casos, (17% ), corroborandose un diagnostico definitivo en
38 de los 42 que asistieron a consulta. En el aflo 2004, se encontraron 162 posibles casos de un
total de 531, es decir el 30.5%.

Para el afio 2003, los alumnos con algun trastorno representaron al menos el 15%, y por las cifras
obtenidas en el presente afio, se espera que esta cifra se duplique. En estudios previos (Fouilloux,
2000) se sefala que entre un 10% y un 20% de los estudiantes universitarios tienen trastornos que
requieren de ayuda médico psicoldgica y que del 1% al 3% de esta poblacién presenta trastornos
psiquiatricos graves.

Por otro lado, una de las principales preocupaciones del MPSS al terminar la carrera es la
presentacion del Examen para ingreso a la Residencia Médica, por lo que requiere estar en
constante actualizacién para contender con esta problematica a corto plazo, ya que las exigencias
son muchas debido a que solamente existen alrededor de 5000 lugares, para los 15000 o mas
sustentantes para obtener uno de ellos.

Por lo anterior, el objetivo del trabajo es evaluar el impacto que tiene el aprendizaje colaborativo en
un Sistema de Educacién a Distancia en Red , tanto en el desempefio académico de los pasantes
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en el Examen de Residencia Médica, como en un apoyo emocional, que les permita una mejor
integracion entre ellos, con sus autoridades y con la poblacién que atienden.

METODOLOGIA:

En un primer momento el estudio se dirige a los alumnos que se encuentran realizando su servicio
social en el Estado de Querétaro, para que mas tarde y después de los resultados que se
obtengan se pueda generalizar a otros estados de la Republica en donde se encuentren alumnos
de la Facultad de Medicina que estén realizando su servicio social.

Es un estudio de tipo observacional, analitico, comparativo y longitudinal, a través de la
comparacion de tres grupos de alumnos, en los que se pretende medir tanto el impacto académico,
como el impacto emocional.

Los instrumentos de Evaluacion que se aplicaron en esta primera etapa fueron los siguientes:
1. Deteccion de habilidades computacionales

2. Cuestionario de Salud de Goldberg (detecciébn de posibles casos con
psicopatologia)

En la segunda etapa se aplicara un instrumento disefiado especialmente para evaluar la
Interaccion Académica y Emocional para alumnos y para tutores (En este momento se esta
revisando por grupos de profesionistas para establecer la validez de constructo)

El primer instrumento para detectar habilidades computacionales se aplicd a los alumnos que
terminaron su servicio social, de la generacion que egreso en febrero de 2004, en virtud de que las
generaciones no difieren una de otra en el manejo de estas herramientas. Se aplicé a todos los
estudiantes que recogieron su constancia de terminacién, durante los meses de marzo y abril.

El segundo cuestionarios de Salud de Goldberg, se aplic6 solamente a los alumnos que
seleccionaron las plazas de servicio social del Estado de Querétaro. El total de plazas asignadas a
este estado es de 52. Se aplicd durante el curso de preparacién que se imparte a todos los
pasantes, durante el mes de febrero de 2005. Se indicé a los alumnos el objetivo de este
cuestionario, asi como los objetivos de la segunda etapa del estudio. Se les indicé a los alumnos
que una vez contestado el cuestionario se les entregaria a todos, una tarjeta en la que de ser
necesario se les indicaria que asistieran a una entrevista al Departamento de psicologia médica,
psiquiatria y salud mental de la facultad de Medicina. Los que acudieran a la segunda entrevista se
les aplicaria un estudio mas profundo (MINI), con el objeto de establecer un diagnostico clinico
certero.

RESULTADOS:

Durante esta etapa se aplicé el cuestionario para la deteccion de habilidades computacionales en
352 alumnos que se encontraban finalizando el servicio social. Este cuestionario nos permitié
establecer un diagnéstico para conocer las habilidades computacionales, y la infraestructura de
computo disponible en cada una de las localidades en dénde los alumnos realizan su servicio
social.

Del total de alumnos encuestados un 46% fueron del sexo femenino y un 54% del sexo masculino.
Los estados de la Republica que estuvieron presentes fueron: Baja California, Chiapas, Colima,
Estado de México, Distrito Federal, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Querétaro, Sonora,
Guanajuato, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.
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Como era de esperarse los resultados que arrojd este instrumento mostraron que existe un amplio
dominio de los alumnos en el uso de las TIC , ya que la mayoria conoce y maneja las principales
tareas en ambiente Windows y s6lo un grupo pequefio (6%) manifestd no saber crear carpetas o
grabar CD de datos (grafico # 1). Casi un 95% de los encuestados manifestd conocer y manejar las
principales tareas en Internet, como son la bisqueda de informacioén, el enviar y recibir correo
electrénico y bajar y guardar archivos (gréafica # 2).

Con respecto a la infraestructura disponible, el 65% de los alumnos manifestaron que no cuentan
con equipo de computo en las localidades dénde realizan el servicio social, y sélo un 32% si
dispone del equipo. Al preguntar la disponibilidad de conexién a Internet el resultado fue mayor que
a la pregunta anterior, ya que 72% manifesté no contar con la conexion a Internet y s6lo un 23.5%
si cuenta con este servicio (graficos 3y 4).

En virtud de los resultados, y de acuerdo con el calendario de trabajo, se decidié iniciar con un
grupo piloto que contara con la infraestructura necesaria para llevar a cabo el estudio. Se
seleccionaron a los pasantes que se encuentran realizando su servicio social en el Estado de
Querétaro, dado que la Facultad de Medicina de la UNAM realiz6 una donacion de equipo de
coémputo a esa entidad, situacion que nos permitia asegurar la existencia de infraestructura
requerida y la conexion a Internet.

Se aplicd el cuestionario de Salud de Goldberg de 20 preguntas, para detectar psicopatologia en
los pasantes. De un total de 52 plazas disponibles en ese estado, solo se pudo aplicar a 44 de los
pasantes. Del total de pasantes a quiénes se les aplicé el cuestionario, un 38.7 % presentaron
alguna sintomatologia, por lo que se consideraron posibles casos.

Como lo establecieron Chew-Graham, Rogers, y Yassin (2003), los estudiantes a quiénes se les
detecta psicopatologia consideran un gesto de debilidad el solicitar ayuda, motivo por el cudél sélo
acudieron al servicio de salud mental 5 de los 17 alumnos a quiénes se les considero como
posibles casos. De los 5 alumnos que acudieron, uno de ellos se encontraba ya en tratamiento, por
lo que se continuo con el mismo, y los otros 4 se diagnosticaron como casos con diagndsticos de
depresion y de ansiedad, a quiénes se les inicié tratamiento de tipo farmacoldgico.

A estos alumnos que acudieron al servicio estaran bajo control estricto y al resto de los alumnos
que no asistieron (12), se intentara un acercamiento a través de correo electrénico con el propdsito
de establecer un diagndstico y de ser necesario instalar un tratamiento farmacoldgico, o iniciar el
apoyo psicolégico a través de este medio.

Actualmente se esta desarrollando un curso de preparacion de tutores para los profesionistas que
participaran en el disefio e imparticion del curso a través de Internet, con el objeto de iniciar el
apoyo académico, que es el segundo objetivo del estudio.
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grafico # 3
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TABLA #1
ALUMNOS EN SERVICIO SOCIAL
ESTADO DE QUERETARO

2005

TOTAL DE PLAZAS 52
APLICACION DE CUESTIONARIO 44
CASOS PROBABLES 17
CASOS COMPROBADOS 5
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