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Resumen y Abstract \%

Resumen

El resumen es una presentacion abreviada y precisa (la NTC 1486 de 2008 recomienda
La observacién y estudio de la lengua es uno de los pilares del diagndstico de la
Medicina tradicional china, ella es un texto que informa sobre aspectos del sutil equilibrio
yin y yang del organismo, de alli la importancia que dicho texto deba ser aprehendido por
los estudiantes de la misma. La ensefianza-aprendizaje de los aspectos patologicos de
la lengua, a través de la metodologia del aprendizaje basado en problemas (ABP),facilita
el aprendizaje y permite al docente establecer desempefios vinculados con la
comprension, las competencias genéricas y especificas de cada nivel de la maestria de
Medicina tradicional china de la Universidad Nacional de Colombia. A partir del disefio de
casos tipo ABP y usando las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs)
para el aprendizaje de la Medicina tradicional china, podran ser comprendidos diversos
aspectos de la medicina tradicional china, que se presentan como situaciones
problematicas a resolver en lo concerniente a diagndstico, prondstico, tratamiento,
evaluacion terapéutica, prevencion de la enfermedad y promociéon de la salud. Esta
herramienta permitira adicionalmente comprender, aprender y contextualizar diversos
aspectos de la Medicina tradicional china que giran en torno de los llamados patégenos
internos y externos, ciclos de generacion y control, presentaciébn y manejo de casos
clinicos segun la circulacion energética superficial o profunda, auriculoterapia, cambios

en el estilo de vida y fitoterapia entre otros.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Pedagogia, Medicina
tradicional china, Lengua, Medicina alternativa, Medicina holistica.
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Abstract

The observation and study of the tongue is one of the pillars of the diagnosis of
Traditional Chinese Medicine. It is an informative text about the aspects of the organism’s
subtle yin yang balance, therefore it is important for this text to be apprehended by
Traditional Chinese Medicine students. The teaching-learning of the pathological aspects
of the tongue, through problem-based learning methodology (PBL), facilitates learning
and allows the teacher to establish performances associated with the comprehension,
and the generic and specific competences of each level of the master's degree in
Traditional Chinese Medicine of the Universidad Nacional de Colombia. Starting from the
design of PBL type cases and using the Information and Communication Technologies
(ICTs) for the learning of traditional Chinese medicine, various of its aspects may be
covered. These aspects are presented as problematic situations to solve regarding
diagnosis, prognosis, treatment, therapeutic evaluation, disease prevention, and health
promotion. This tool will additionally allow learning, comprehending, and contextualizing
diverse aspects of Traditional Chinese Medicine that revolve around the so-called internal
and external pathogens, generation and control cycles, presentation and management of
clinical cases according to the superficial or deep energy movement, auriculotherapy,

changes in life style, and phytotherapy, among others.

Key words: Problem-Based Learning (PBL), Pedagogy, Chinese Traditional Medicine,
tongue, Alternative Medicine, Holistic Medicine.
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Introduccioén

De tiempo atrds, la educacion basada en el método expositivo y el aprendizaje
reproductivo, han sido objeto de cuestionamiento desde diferentes campos del
conocimiento y ha originado movimientos pedagdgicos, como el movimiento de
Educacion Progresista, “surgido como reaccién frente al vacio formulismo de los sistemas
educativos y de la memorizacidon mecanica de los conocimientos” intentando aproximar al

docente, a métodos diferentes (Beltran, 1988 citado por Mesonero, 1995).

Se plantea asi la necesidad de repensar el como se aprende y el para qué se aprende,
surgiendo estrategias de aprendizaje, como el aprendizaje por descubrimiento y el
aprendizaje basado en problemas (ABP), que exigen un estudiante activo para que
desarrolle “competencias cognitivas y metacognitivas de alto grado”, para desarrollar el
aprender a aprender base de la investigacion cientifica y del aprendizaje para toda la vida
(Hermida, 2010).

El proceso de ensefianza aprendizaje en Medicina,- del que no escapa la medicina
tradicional china- ha estado histéricamente basado en métodos expositivos como las
clases magistrales o en estrategias de busqueda implementadas por el estudiante fuera
del aula, que responden a la transmision de informacion fragmentada o atomizada cuyo
objetivo esencial no pasa de ser la adquisicién de contenidos, su memorizacion y su
reproduccién en evaluaciones sumativas (Ausubel, 2002). Adicional a ello, la academia
pretende evaluar el aprendizaje como si el estudiante hubiese sido formado en
competencias, cuando de hecho, ésta utiliza estructuras superficiales de aprendizaje
como son las clases magistrales o las discusiones grupales, mas relacionadas con el

aprendizaje reproductivo (Hermida, 2010).

Convencionalmente la forma de ensefiar esté ligada a practicas académicas en contextos
tedrico-practicos- que “ofrecen una limitada preparacion a los estudiantes para resolver

problemas del contexto y conducen de manera insuficiente a la construccion, asimilacion
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y apropiacion de los conocimientos”, dado que dependen de las circunstancias
particulares de los contextos y de oferta de problemas o casos a tratar o resolver (Ortiz,
2009).

Desde el afio 2009, los estudiantes de la Maestria en Medicina Alternativa de la
Universidad Nacional de Colombia, vienen realizando sus préacticas en el area de salud
de la universidad, atendiendo basicamente a estudiantes universitarios y a sus hijos, los
hijos de docentes y de los empleados administrativos de la universidad. Esta préctica,
gue sin duda es importante para su formacién, deja sin embargos vacios en el
conocimiento de otros grupos etareos como los adultos mayores, lo que impide un mejor

aprendizaje del diagnéstico de las patologias mas frecuentes en ellos.

Desde el punto de vista del proceso de aprendizaje se encuentra que lo que predomina
es el paso directo de la clase magistral a la practica clinica, sin que exista previamente
un ejercicio en el cual el estudiante ponga en juego su conocimiento con el de sus

compafieros, bajo la guia del maestro.

La Maestria de medicina alternativa de la Facultad de Medicina, es un proyecto reciente y
como tal, en continuo perfeccionamiento. Es por esto que a partir de la tercera cohorte,
en el primer semestre del 2011, la maestria implementa el modelo de evaluacion por
competencias. A pesar que ello se constituye en un avance, no logra poner en cuestion el
proceso de aprendizaje y mucho menos subsanar las deficiencias de los estudiantes, en

sus formas de aprender y sus competencias, al ingresar a la maestria.

El ABP puede aportar para avanzar en la solucion de esta falencia, para que la
evaluacion pase de verificar la adquisicion de informacion, a la evaluacion de la
competencia académica, esto es, entre otros aspectos importantes, evaluar que el
estudiante, haya adquirido conceptos y que dicha adquisicion se refleje, a nivel
instrumental, en la capacidad de aplicarlos en el contexto de la evaluacién clinica del

paciente.

En la practica docente, se perciben entre otras dificultades y falencias: dificultad para
obtener material didactico sobre alteraciones de la lengua para apoyar las clases del

docente y las discusiones grupales; el aprendizaje memoristico de contenidos en los
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diferentes dmbitos de aprendizaje y una evaluacién que no corresponde a la practica

pedagogica implementada.

Aunado a esto y en cuanto al aprendizaje de los aspectos a evaluar de la lengua, pilar
fundamental del diagnostico, salvo contadas excepciones, la mayoria de los textos de
consulta, presentan solo descripciones o ilustraciones, en blanco y negro, de aspectos
del color, forma del cuerpo y de la saburra de la lengua y dejan mucho a la imaginacion
del estudiante, cuestién por demas contradictoria, en tanto que aspectos que han de ser
percibidos visualmente, son dificiles de aprender con descripciones textuales y no se
justifican como estrategias didacticas, en una era conocida como la era del conocimiento
y la informacién donde, los TICs posibilitan la presentacién de dicho material ricamente
ilustrado y acercan la informacién, en una realidad virtual, muy préxima a la realidad del

paciente.

Lo anteriormente expuesto, puede incidir en la presentacion de fallas en la consolidacion
y asimilacion de conocimientos y habilidades, que generan inseguridades y dudas en el
momento de elaborar un diagnéstico basado en el interrogatorio, la palpacién del pulso y
la observacién de la lengua y puede mejorarse desde el &mbito académico, ya que como
refiere Echeverri, “la universidad, se encargaria, de instruir convenientemente en saberes
que permitan un desempefio profesional satisfactorio” y por lo tanto se requiere disenar
herramientas didacticas basados en la formacién y evaluacion por competencias
(Echeverri y Lépez, 2005).

Por ello y como reflejo de la coherencia entre el decir y el quehacer del discurso
académico, se propone una herramienta didactica multipropésito dado que tiene como
fines: asegurar un aprendizaje productivo, motivador, efectivo, autbnomo que puede ser
aplicado a diferentes grupos de estudiantes, es decir se puede reproducir cuantas veces
sea necesario; ser un conector apropiado entre el concepto teérico y las practicas
clinicas; permitir la evaluacion de las competencias del saber y el saber hacer y conocer

como el estudiante realiza su aprendizaje.

En medicina el ABP se desarrolla desde hace cincuenta afios, como una estrategia del
constructivismo que invita al estudiante a desarrollar por si mismo y con el apoyo de su

docente las competencias propias del nivel donde se encuentre, en el ambito del saber,
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saber hacer y saber ser, motivandolo a desarrollar consciencia de su propio camino

(Interpretado desde lo expresado por Morales, 2011).

Se presenta una herramienta didactica, disefiada bajo los conceptos ABP, que permita a
partir del aprendizaje de los aspectos patolégicos de la lengua, construir un hilo conector
de los diferentes contenidos de la maestria e “identificar conceptos, aprender a pensar,
aprender a hacer, aprender a ser, aprender a convivir y por ultimo descubrir el
conocimiento de una manera amena, interesante, y motivadora® desarrollando el
pensamiento critico, practico y creativo, la meta cognicion, el aprendizaje autorregulado y
la autonomia como competencia (Ortiz, 2009).

Dicha herramienta didactica estd compuesta por dos aspectos: la presentacion en
extenso de 12 problemas relacionados con la temética propuesta y la guia didactica de
un nucleo temético de uno de esos problemas: Deficiencia de Yin, Deficiencia de Yin de

intestino grueso. (Ver Anexo F).

En esta logica, se busca alcanzar un curriculo para la formacion y evaluacion por
competencias, a partir de elaboracion de contenidos cada vez mas completos y
complejos conectados a realidades problematicas, que permitan, pasar de un curriculo
vertical a un curriculo en espiral, utilizando el ABP como propuesta pedagogica
innovadora, en la Maestria de Medicina tradicional china de la Universidad Nacional de

Colombia.

El objetivo general de la investigacion fue disefiar una herramienta didactica bajo el
enfoque ABP sobre los aspectos patolégicos de la lengua en la medicina tradicional china
aplicable a la Maestria de Medicina Tradicional China y Acupuntura, de la Universidad
Nacional de Colombia y sus objetivos especificos los de: disefiar una herramienta
didactica para aprender los aspectos patologicos de la lengua, a partir de situaciones
problematicas de la practica profesional y contribuir a consolidar el aprendizaje de
diversos contenidos de la Maestria de Medicina Tradicional China, a partir de los

aspectos patoldgicos de la lengua bajo el enfoque ABP.



1. Marco tedrico
1.1 Lalengua en Medicina China

La historia del diagndstico por la lengua en medicina tradicional china y su importancia
actual, se teje en una diacronia de hechos que involucran tumbas, referencias,
observaciones, epidemias, ilustraciones, el ingreso de la medicina occidental a China, la
fundacion de Academias de medicina tradicional china y el interés de su objetivacion,

normalizacién y estandarizacion en los siglos XX y XXI.

En la lengua, es de facil observacion la base material de los érganos Zang Fu y los
meridianos y por ende deducir su funcionamiento. Si Jing, liquidos, Qi y sangre, se
encuentran normales, la relacion entre érganos, érgano-viscera , viscera-viscera, érgano-
meridiano, 0 entre meridianos sera armoniosa y dardn a la lengua un color
uniformemente rosado en su cuerpo, la punta y los bordes, con una humedad normal
reflejada en una lengua humeda, sin saliva aumentada o escasa. Presentara una saburra
de color blanco, fina que deja ver el cuerpo de la lengua, de distribuciéon uniforme por
toda su superficie, himeda, enraizada, es decir, que se vera emerger de la lengua y que
no se pude quitar de la misma con el raspado de un baja lenguas, ni tiene zonas

denudadas, que aparecen como islotes o rodetes.

Asi mismo, el cuerpo o musculo de la lengua, que no presentar4 ningun tipo de
movimiento, sera uniformemente delgado, de grosor igual en ambos lados de la lengua y
en su region anterior y posterior; deberd salir facilmente de la cavidad oral en un plano
horizontal, es decir sin enroscarse hacia arriba o hacia abajo, ni desviarse hacia ningun
lado, con papilas filiformes que no sobresalen mas de 0,3-0,5 milimetros de la superficie
del cuerpo y no son rojas, negras, purpuras o palidas y unas papilas fungiformes con una

altura un poco mayor de 0,7 a 1milimetro en los bordes de la lengua.
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No presentard lineas verticales u horizontales poco o medianamente profundas (fisuras)
0 medianamente profundas o muy profundas (grietas) -que al partir el cuerpo de la
lengua le dan el aspecto de la tierra seca y agrietada -ni surcos centrales profundos que
partan la lengua en dos y que pueden llegar o no a la punta, no tendra ulceraciones de la
mucosa ni vesiculas blancas en la parte anterior o en el centro de la lengua.

Tendr& forma de “V” o de “U” con bordes uniformes sin festones que dan la impresion
de un borde con ondulaciones (indentaciones), sin fisuras (lineas verticales que hacen

cuerpo con el borde de la lengua).

Las venas sublinguales seran delgadas, con un didmetro no mayor a 2.5mm, de color
azul claro, sin varicosidades y ocupando un espacio en longitud, que no va mas alla de

los dos tercios inferiores de la cara inferior de la lengua (Nguyen y Khanh, 1988).

1.1.1 Antecedentes del Diagnostico por la Lengua

Para Holroyde (2005) las referencias al diagnostico por la lengua, empiezan con tres
textos encontrados en una tumba de Makangdui: “Yin yang shiyi mai jiujing, jiaben”, Zubi
shiyi mai jiujin y Yinyang mai sihou “ “se trata de tres textos donde se encuentran
correlaciones primarias entre la lengua y una nueva medicina fisiologica que surgié al
final de los Reinos Combatientes y las épocas tempranas del periodo Han”. En el primero
se encuentra una referencia al canal shao Yin “unido al rifién, que abraza lateralmente la
lengua y cuyas “afecciones producen divisiones de la lengua ”; en el segundo se hace
referencia al canal Juejin del pie, que” emerge en el higado, entra en la parte
superior y se adhiere a la lengua” y sus alteraciones también producen “divisiones de la
lengua ” y en el tercero, “signos de muerte en los canales yin y yang” hace referencia a
que la muerte de los tendones ya ha ocurrido ,cuando vincula la lengua y los testiculos

que se enroscan hacia arriba” (Holroyde,2005).

Por otra parte, afirma Holroyde (2005) que en el Huangdi Neijing, no hay un capitulo del
diagndstico por la lengua y que lo que contiene es “un pufiado de referencias dispersas
en cuanto al color y la sequedad de la lengua dentro del marco de las relaciones canal /
organo, pero no son correspondencias significativas y mucho menos un sistema de

diagndstico” y que incluso en el Nanjing, Clasico de las dificultades, “solo se hace
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referencia a la lengua en cuatro de sus ochenta y un temas”: en la dificultad 24, 37, 42 y
58 (Holroyde,2005).

En las dinastias Sui y Tang (581-907), siguen apareciendo registros de observaciones.
Por ejemplo Sun Simaio en Prescripciones Doradas registra observaciones de la lengua
asociadas a la afasia o a la deficiencia de los tendones y Chao Yuan Fang en sus obras
Tratado general sobre la etiologia y Sintomatologia de las enfermedades relaciona
etiologia y prondéstico, asocia la saburra amarilla que pasa a negra o quemada en un
paciente con calor en el pulmén, a la muerte del mismo, o cuando registra el caso de la
embarazada en el que el movimiento agitado del feto, puede tener dos desenlaces
diferentes: la muerte del feto, si la cara de la madre es roja y la lengua verdosa, o la
muerte de la madre si su cara es verdosa, la lengua roja y tiene espumas en la boca
(Zhong,2002).

Para Holroyde (2005), es durante la dinastia Song y Jin (960-1234), cuando se empieza
a vislumbrar la importancia del diagnéstico por la lengua, cuando el gobierno imperial
creo la Oficina de Revision de textos (JiaozhengYishu ju) con la esperanza de combatir
las epidemias. (Holroyde, 2005). Es a partir de esta revisién, que “los signos de la lengua
aparecen sistematicamente junto a veinte 0 mas prescripciones extraidas de la
recopilacién del Shanghan”, en lo que hace referencia a “los dafios causados por frio”
(Holroyde, 2005).

Otro aporte en ésta dinastia fue el de Jin, Li Donghuan, quien establecid “la correlacién
entre la sequedad o la humedad de la lengua y los estados de exceso/insuficiencia o

yang/yin” (Maciocia, 1999).

Pero fue durante la dinastia Yuan (1279-1368) y las dinastias Ming y Qing (1368-1911)
que la inspeccion de lengua surgid como un sistema de diagnostico, “el examen de la
lengua se constituia en una especialidad de la medicina china y ya no solo aparecian
descripciones de la misma sino también ilustraciones en color o en blanco y negro que

las acompafiaban” (Holroyde, 2005).

Para Holroyde (2005), “es en el texto de Du Quimbi ” sobre el espejo dorado de Ao

“donde se percibe que aparece un sistema que se reconoceria como el diagnéstico de la
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lengua, donde aparecen 36 ilustraciones de la lengua y Du categoriza, su color, sus

formas, su geografia superficial, grietas y manchas y su capa” (Holroyde, 2005).

Se encuentran también ilustraciones de la lengua en varios escritos, de los cuales “Bian
She Zhi Nan (Orientacién para la diferenciacion de la lengua)” de Cao reposa en la
Academia de medicina China (Anexo A)

En el siglo XVII, en la dinastia Qing “Wu Youke se publicé Wenyi lun (el Tratado sobre el
Factor calor) en 1642, un afio después que una epidemia en el area que corresponde
ahora Shandong, Zhejiang y Jiangsu”. En este trabajo, se resalta la importancia del
examen de la lengua, “para los diferentes tipos de escritos médicos incluyendo registros
de caso, tratados tedricos y rimas mnemaonicas. Se valora la inspeccién de la lengua
como indicador de enfermedad febril y para valorar el progreso en la terapia” y como

parte integral del diagnéstico (Holroyde, 2005).

“En el ultimo siglo de la dinastia Qing, Ma Peizhi, (1820-1903) se compilé la informacién
contenida en Shanghan she jian de Zhang Daxian (1668 CE), en She jian zong lun de Xu
Lingtai (1693-1771 CE) y en Wai gan wen re pian de Ye Tianshi (1746 CE), produciendo

134 diagramas y dividiendo la lengua en nueve categorias” (Holroyde, 2005).

Posteriormente en la década de 1950, con la creacion de academias de ensefianza de la
medicina china se da el rompimiento de la ensefianza por linajes 0 de maestro a
discipulo y se da comienzo a la modernizacion del sistema médico chino, con el disefio
de un plan de estudios estandarizado, surgiendo entonces la ensefianza estandarizada,

“objetiva” y observable del diagnéstico por la lengua (Holroyde, 2005).

Llegado el siglo XXI, la objetivacion y normalizacion, las definiciones operacionales
estandarizadas del diagndstico por la lengua en medicina tradicional china se hacen
necesarias, las correlaciones ente los diferentes aspectos de la lengua y diversos
estados patologicos de la biomedicina se empiezan a investigar y en un futuro proximo
las tecnologias de la informacion y la electronica cotejaran este tipo de diagnadstico.

Para algunos, el diagnéstico por la lengua muestra ventajas y desventajas. Es un método

“no invasivo, sencillo y barato” (Li, 2012).Sin embargo el diagnostico por la lengua
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realizado por el ojo desnudo, depende de las condiciones de la luz, de la experticia y el
conocimiento de quien lo realice, lo que acarrea poca fiabilidad, validez y objetividad.
‘Para que un método sea confiable, es necesario que todas las variables y
procedimientos relevantes estén definidos y descritos clara y suficientemente, de modo
que su uso por diversos individuos sea consistente”’, por lo tanto la validez del
diagnéstico por la lengua, ha sido varias veces puesto en entredicho, “obviamente, es
imposible probar la validez del diagnéstico de la inspeccion de la lengua, sin poder
demostrar primero que la inspeccién de las caracteristicas de la lengua por los médicos

de la Medicina tradicional China es confiable” (Kim et al 2008).

Segun O’Brien et al ( 2009) “las observaciones del cuerpo de la lengua requieren de un
mayor nivel de sutileza en su deteccion y la interpretacion del tamafio de la lengua y su

constituciéon pueden estar mas abiertas a la interpretacion” (O’Brien et al, 2009).

Para Kim et al, 2008 es muy probable que la pobre confiabilidad en el diagnéstico por la
inspeccion de la lengua, sea producto de “inadecuadas definiciones operacionales de las
caracteristicas de la lengua” y refleje la “necesidad de definiciones operacionales
estandarizadas”. Estos autores revisando nueve textos y cinco journals de medicina
tradicional china de varios autores, Maciocia, Katpchuk, Wiseman, Ma, Chen, Shao, entre
otros, encontraron muchas ambigledades, en torno a solo dos caracteristicas
exploradas, el color de la lengua y la lengua corta: habia definiciones diferentes o ellas
faltaban (Kim, et al,2008)

Quizas, por lo antes expuesto, empiezan a aparecer ingentes esfuerzos de médicos e
ingenieros asiaticos para desarrollar métodos que logren un diagnostico objetivo de la
lengua. En los ultimos afios, han sido desarrollados algunos sistemas de diagndstico de
la lengua automatizados que han ido desde la toma de imagenes de la lengua con
camaras digitales y posterior lectura de las mismas por computador, hasta la toma de
imagenes y lectura de la lengua con camaras hiperespectrales para de esta manera
intentar objetivizar y modernizar el diagnéstico, por la lengua de la medicina tradicional
China (Anexo B).

Ello ha permitido superar dificultades técnicas relacionadas por ejemplo con la

informacion limitada de imagenes comunes digitales, y la variacion de la informacién
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asociada a la no estandarizacion de iluminacion para la toma de las imagenes y a la toma

de las mismas con camaras de diferente resolucion (Li, 2012) (Anexo Cy D).

Aunque la objetivacion y cuantificacion del color y textura de la lengua, se encuentra en
etapas iniciales de desarrollo, refiere Li que en un futuro no muy lejano, se extraeran “las
caracteristicas cuantitativas de la superficie de la lengua” y se encontraran “algunos métodos

para modelar la relaciéon entre estas caracteristicas y ciertas enfermedades” (Li, 2012).

1.1.2 Relacion de los Zang-Fu etiologia de las enfermedades en
medicina tradicional china

Los desequilibrios Yin-Yang producen enfermedad. Con relacion al tiempo de
presentacion del desequilibrio, en enfermedades agudas habra plenitud del Yin, del Yang
o del Yin y del Yang, pudiendo haber luego un estado de transicién del estado agudo al
crénico, donde la energia en exceso, consumiendo la energia contraria, produce su
déficit y finalmente, en los estados crénicos se llegard a que por debilidad de la energia
Yin o Yang, no haya control de la energia contraria y de ésta manera en ocasiones ,
aumente solo el Yang en déficit de Yin y en el déficit crénico de Yang, solo se presente
plenitud de Yin (Thambirajah, 2008).

En la teoria de la medicina tradicional china, la enfermedad surge porque en la lucha de los
llamados factores patégenos con los factores antipatégenos, se produce un desequilibrio del
Yin-Yang, cuestion que se manifiesta en las alteraciones de las funciones de produccion,
almacenamiento y distribucién del Jing, Qi, sangre y liquidos corporales de los érganos Zang,
sustancias todas que ademas de ser el producto funcional de los 6rganos son la base

material de las mismas funciones (Jaramillo y Ming,1989).

En la literatura sobre medicina tradicional china existen descripciones amplias de los
factores patdgenos internos y externos y de su clasificacion en factores yin o yang. Sin
embargo, no hay una definicion clara de que son los antipatdgenos, pero se deduce que
son el resultado del equilibrio de las funciones armoniosas de los 6rganos Zang Fu y del
equilibrio del Qi, el Jing, la sangre (Xue) y los liquidos corporales (JIn-ye) tanto dentro de
los érganos Zang Fu como entre ellos, asi como en los canales y colaterales a ellos

asociados, de lo que resulta la resistencia a las enfermedades (Jaramillo y Ming ,1989).
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La fuerza o debilidad de los anti patdgenos se asocia principalmente a la condicion fisica
que “guarda relacion con lo congénito”, la Esencia transmitida al momento de la
concepcion, también a los estados de animo o las emociones, los estilos de vida y el

medio ambiente (Jaramillo y Ming,1989).

En teoria, las enfermedades surgen de las alteraciones de las relaciones 6rgano-6érgano,
Organo-viscera y viscera —viscera, alteraciones que producen merma de lo que se
considera su base material y a la vez producto de su funcién. Las principales relaciones

fisiologicas entre los diferentes 6rganos Zang son las siguientes:

El Higado tiene relaciones con el Bazo, el Pulmén, el Rifibn y el Corazon,
respectivamente: el Higado y el Corazén se relacionan por la Sangre, el Corazon hace
circular la Sangre mientras el Higado la almacena; el Higado y el Pulmoén se relacionan
por el ascenso y descenso del Qi respectivamente; el Higado y el Bazo se relacionan por
el Qi y la Sangre, el Higado mantiene el libre flujo del Qi, para que el Qi del Bazo y del
Estomago ascienda y descienda respectivamente, asi como para que el Bazo produzca
la Sangre y el Qi, y transforme y transporte los liquidos y los alimentos (Jaramillo y
Ming,1989).

El Higado se relaciona con el Rifion a través del almacenamiento de su Yin y su Yang: “el
Higado almacena la Sangre y el Rifién el Jing”... “el Jing y la Sangre se nutren
mutuamente. Por eso se dice: “El Jing y la sangre tienen el mismo origen”... Como
Higado y Rin6n “tienen la misma fuente”, su Yin y Yang “se relacionan y controlan

mutuamente” (Jaramillo y Ming, 1989).

El Bazo se relaciona con el Pulmén, el Rifidn y el Corazén de la siguiente manera: Bazo
y Rifidén se relacionan por la constitucion adquirida y congénita y el Yang de Rifion es
indispensable para la produccién del Yang del Bazo, el cual requiere ser calentado por el
yang de Rifion para cumplir con la funcion de transporte y transformacion de sustancias
nutritivas a partir de los alimentos y los liquidos y el Jing y el Qi de Rifién necesita de
suficiente Yang de Bazo para la transformacion y el transporte de nutrientes al Jing y Qi
de Rifi6n; Bazo y Pulmén se relacionan a través del Qi : “El Bazo es la fuente de
produccion de Qi y el Pulmén el aparato que lo rige” (Jaramillo y Ming, 1989), “el

Estomago y el Bazo son el soporte principal del Corazén” (Maciocia,2001).
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Tres son las relaciones del Pulmén con el Rifion: metabolismo de liquidos, el descenso y
recepcion del Qi respirado y a través del Yin: “los liquidos Yin de pulmén y de rifidn, se
nutren mutuamente” (Jaramillo y Ming ,1989); el Qi respirado desciende y es recibido por
el Qi del Rifidn; en cuanto al metabolismo de los liquidos el Qi de pulmon los desciende y

el Qi de rifién los elimina como orina.

Corazén y Rifi6n se relacionan por relaciones de gobernanza del fuego y del agua
respectivamente, calentamiento del agua a partir del fuego del Corazén y vaporizacion
del yin de Rifidn para que ascienda al Corazén (Jaramillo y Ming, 1989) y por relaciones
de residencia: la residencia de la mente es el corazén y el cerebro producto del Rifidn,

“es la residencia de las actividades mentales” (Jaramillo y Ming, 1989).

Las relaciones organo- viscera corresponden a la relacién interno- externo de los
meridianos principales y a la relacién yin y yang de los 6rganos y las visceras o entrafias.
En términos generales visceras y érganos se coordinan y comunican de manera que “los
organos transportan las esencias a las visceras” mientras las visceras aportan su energia
para que los 6rganos puedan “digerir, asimilar, transportar’ los alimentos y excretar los
productos de desecho (Padilla, 1986).

1.1.3 Semiologia de la lengua

Lo que realmente realiza el médico chino al hacer su diagnostico es conocido con la

expresion Bian-Zheng que se traduce como “distinguir patrones” (Kaptchuk, 1995).

Un patrén es una serie de signos y sintomas, que recogidos, organizados e interpretados,
conducen “a una comprension de los acontecimientos fisiolégicos que tienen lugar en el
cuerpo del paciente” y “el proceso de la medicina china es el proceso de urdir juntos los

elementos y reconocer un patrén en millares de signos” (Kaptchuk, 1995).

Los patrones de desarmonia, estan conformados por “sintomas patognomodnicos o
predominantes que definen el patrén y que distinguen ese patrén del resto de patrones”
(Flaws, 1994). Pero en un patron, refieren Flaws y Sionneau, “el significado de cualquier
signo o sintoma Unico s6lo se hace evidente a la luz de los otros signos y sintomas, con

los que aparece” (Flaws y Sionneau, 2001).



Marco teérico 13

Para la medicina tradicional china, la salud corresponde a un patron de armonia de
sustancias (Qi, Jing, Sangre, Liquidos) y 6rganos (Zang-Fu) y la enfermedad corresponde a
un patrén de desarmonia. (Becker, 2009). Restaurar dicha armonia requiere que a partir de
un proceso diagnostico que incluye los cuatro examenes: inspeccion, palpacién, observacion
e interrogatorio se determine el patron de desarmonia “que es la base para identificar el

principio correcto y el método de tratamiento” (Becker, 2009).

La importancia de la semiologia de la lengua, se basa en que junto a las caracteristicas
del pulso, la tez y a los diversos signos y sintomas, configuran el diagnostico de los
llamados patrones de enfermedad, patrones de desarmonia o0 modelos de desarmonia de
la medicina tradicional china, sobre el que se basa el tratamiento acupuntural y/o
fitoterapeutico.

Son ocho los patrones de desarmonia principales: patrones de desarmonia Internos o
Externos, patrones de desarmonia por Exceso y patrones de desarmonia por Deficiencia,
patrones de Calor y patrones de Frio, patrones de desarmonia Yin y patrones de
desarmonia Yang que son como una plantilla basica del diagndéstico pero que deben
matizarse,(Kaptchuk,1995) “poniendo acento en signos que se relacionan con las
sustancias Fundamentales, las Influencias perniciosas o los Organos”, siendo las
Sustancias Fundamentales, el Qi, la Sangre, el Jing y los Liquidos y las influencias
perniciosas los llamados patégenos externos o internos Viento, Calor, Frio, Humedad,
Sequedad y las emociones, alegria, preocupacion, tristeza, miedo, e ira y los Organos,
los 6rganos Zang Fu Corazon/intestino Delgado, Bazo/Estomago, Pulmén /Intestino
Grueso, Rifdn/Vejiga e Higado/Vesicula Biliar (Kaptchuk, 1995).(Tabla 1).

En esta l6gica, por ejemplo, en el caso del patron calor (fuego) del corazon, los sintomas
del 6rgano corazén, seran ansiedad, palpitaciones e insomnio y los generales seran los
sintomas relacionados con el patrén calor : tez roja, pulso superficial y rapido (calor por
deficiencia) o pulso amplio y répido(calor por exceso) y punta de la lengua roja, los del
calor por exceso o por insuficiencia: taquicardia diurna o nocturna, sed intensa, o boca y

gargantas secas, temperatura corporal caliente o calor y sudoracion vesperales en lo que
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Tabla 1 Principales signhos de patrones por Exceso/Deficiencia/Calor/Frio/Yin/Yang

Patrén Signos generales Lengua Pulso
Movimiento pesado, respiracién Saburra espesa Fuerte (lleno, de
De Exceso pesada y tosca; la presion y el cuerda, deslizante,
tacto aumentan la incomodidad. etc.)
Movimiento fragil y débil; Cuerpo palido; Débil (vacio, hundido,
cansancio; respiracion saburra delgada. imperceptible, etc.)
De entrecortada; la presion alivia la
Deficiencia  incomodidad; apariencia

inactiva, pasiva, voz baja;
vértigo; poco apetito
Rostro  rojizo; fiebre alta; Cuerpo rojo o Rapido.
rechazo del calor; el frio purpura rojizo;
De calor disminuye la incomodidad; saburra amarillenta.
movimiento rapido; sed o deseo
de bebidas frias; orina oscura;
estrefiimiento.

Rostro  palido vy blanco; Cuerpo palido, Lento
miembros frios; temor al frio; el saburra blanca.
De Frio calor reduce la incomodidad;
movimiento lento;
comportamiento retraido;

ausencia de sed, o deseo de
bebidas célidas; orinas claras;
heces poco consistentes.

Yin Tranquilo; retraido; lento; PA&lida ,hinchada y Pulso vacio, débil
aspecto fragil; cansado débil; se hdmeda;  Saburra hundido imperceptible,
enrosca en la cama: tiene blancafina o espesa filiforme
excreciones y secreciones poco
consistentes, ligeras,
transparentes; voz débil;
respiracion entrecortada; es
friolento y prefiere el calor; orina
clara y abundante; la presion

alivia la incomodidad,;
menstruacion de sangre clara y
escasa.

Yang Aspecto agitado, activo, Roja o escarlata, Fuerte, rapido, lleno,
inquieto; rostro rojizo; le gusta con saburra amarilla deslizante, de cuerda,
estirarse cuando se acuesta; fina o espesa. flotante

siente calor; evita el calor;
estrefliimiento; orina oscura.
Fuente: Tomado y modificado de Kaptchuk, 1995 Medicina china. Una trama sin

tejedor.

se ha dado en llamar los cinco corazones, manos, pies y pecho, orinas de color amarillo

intenso y quizas estrefiimiento.
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Esto hard la diferencia con la medicina occidental ya que el insomnio como trastorno del
suefio, sera manejado en general, con medicamentos para el insomnio, mientras que en
medicina tradicional china, dicho insomnio deba ser manejado por ejemplo, segun el
patrén calor por Exceso o calor por Deficiencia y con principios terapéuticos diferentes

tales como dispersar el calor o tonificar la deficiencia.

1.1.4 Semiologia propia de lalengua

En la practica clinica la observacién clinica de los patrones de desarmonia se traduce en
alteraciones del color de la tez, del pulso, de la lengua y en signos y sintomas

descubiertos a través del interrogatorio.

Los patrones de desarmonia a nivel de la lengua, se observan por cambios de la forma
del cuerpo, el color de la lengua, la saburra y la humedad tanto de la lengua como la de
la saburra, la presencia de ciertos movimientos, la desviacion lateral del cuerpo de la
lengua o de la punta de la lengua hacia arriba o hacia abajo y la presencia de varices
sublinguales.

En el cuerpo de la lengua, los patrones de desarmonia de los Organos, se localizaran
topograficamente en la punta de la lengua, delante de la punta de lengua, en los bordes
laterales de la lengua, en el centro de la lengua y en la raiz de la misma,
correspondiendo al Corazén, Pulmén, Higado/Vesicula, Bazo /Estomago y Rifidn/Vejiga

e intestinos, respectivamente

En general las desarmonias por calor o frio producirdn cambios en el color del cuerpo de
la lengua, las papilas y la longitud de la lengua, la saburra y su humedad. EIl color del
cuerpo de la lengua sera rojo o palido o morado segun se trate de desarmonias por calor
o frio respectivamente, el calor podra producir una lengua larga o corta (por deficiencia
de liquidos), las papilas seran rojas y la saburra amarilla espesa o fina. Si existe frio la
lengua puede ser corta ya que el frio contrae los musculos y los tendones, las papilas
seran planas y la saburra blanca espesa o fina. Las llamadas influencias perniciosas o
patdgenos internos o externos se observaran en los cambios dados por el espesor y

color de la saburra y la patologia de los liquidos organicos se reflejara en una lengua
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seca o demasiado humeda, o en una lengua hinchada o por la presencia de fisuras o
grietas (depapilacion aparente de la lengua).

Cuando se habla del estado de los liquidos, se hace referencia al aspecto cuantitativo y
al aspecto cualitativo de los mismos. La cantidad de liquidos que posee el organismo
depende de aspectos cualitativos de transformacion transporte y distribucién a partir de
los liquidos y nutrientes aportados por los alimentos y ello se refleja en el volumen del
musculo lingual, su flexibilidad o grado de movilidad y su tonicidad normal y en el grado

de salivaciéon y la humedad de la saburra de la lengua

El volumen de la lengua y su relacion con los molares y los dientes dependera entonces
de la funcién normal o alterada del bazo/estomago, rifién y pulmén. La lengua se tornara
hinchada o estrechara su volumen, al grado de perderse la relacion con molares, dientes
y piso de la boca, por lo que en el caso de la lengua hinchada, se marcan en la lengua
los molares y los dientes. En el caso de la lengua estrecha dicha relacion se aumenta, los
molares que se ven en toda su cara lingual, la lengua va en descenso y el espacio entre

la lengua y los incisivos se aumenta.

En cuanto a flexibilidad o grado de movilidad y su tonicidad, la lengua puede ser rigida o
flacida: la lengua rigida, “parece dura y no se puede mover libremente” (Maciocia, 1999)
y “es un signo de gravedad inespecifica” (Nguyen y Khanh 1988). La lengua flacida
pierde tonicidad y movilidad y “siempre es causada por la insuficiencia de liquidos

organicos y mala nutricion de canales” (Maciocia, 1999).

La lengua corta, aquella que “no sale completamente de la boca”, “es un signo de
plenitud, cualquiera que sea la saburra que esta encima” (Nguyen y Khanh, 1988) y esta
contraida por presencia de frio interno que contrae musculos y tendones o por calor en
exceso “que dafa los liquidos del cuerpo, lo que hace perder a la lengua la flexibilidad

necesaria para estirarse” (Maciocia, 1999).

Se observan cambios en la saburra, en su humedad, enraizamiento, espesor y color, que
establecen ademas de la fuerza y naturaleza, “la localizacién del agente patdgeno y la

condicion del Qi del estomago” (Del negro Di Santolo, 2010).
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“La saliva y el grado de lubricacién de la lengua dependen del bazo, del estomago y por
ultimo del rifidn”(Del negro Di Santolo 2010),los cambios que corresponden a la humedad
0 sequedad relativa de la lengua , estan dadas tanto por el buen o mal funcionamiento de
los procesos digestivos del Estomago y el Bazo como por la buena o mala capacidad de
vaporizacion de los liquidos organicos y el ascenso de los mismos a la lengua por el
Rifidn (Del Negro Di Santolo, 2010).

La lengua debe salir de la boca de manera simétrica, sin desviarse hacia ningun lado, si
ello ocurre, se asocia a viento externo invadiendo los canales de la cara (pardlisis facial),
a viento interno afectando a canales u érganos, o a “insuficiencia grave de Qi o sangre
del Corazon” (Maciocia, 1999).

Existen dos tipos de movimientos anormales de la lengua, la lengua temblorosa y la
lengua en movimiento. La definicion de los dos movimientos se describir4 con relacion a
los signos de viento en la lengua y aqui por el momento baste con decir que “el
significado clinico de la lengua temblorosa depende del color del cuerpo: en la
insuficiencia de qi y sangre con insuficiencia de yang de bazo, seré de color rojo pélido o
palido; en el calor toxico del higado se encontrara “una lengua temblorosa, de un color
rojo oscuro que aletea” y “una lengua temblorosa roja y seca, significa que hay calor
extremo en el interior que origina viento”. En las afasias se encuentra una lengua
temblorosa originada por “el hundimiento del Qi del Corazén y del Bazo”, y en el
“hundimiento del yang acompanado de sudoracion profusa y prolongada” se encontrara

“una lengua temblorosa flacida y palida” (Maciocia, 1999).

Las venas sublinguales, situadas a lado y lado del frenillo, segin la medicina tradicional
china “derivan de la base de la lengua y conectan directamente con las visceras,
especialmente el corazon, el bazo, el higado y el rifion. Estas venas “viajan naturalmente

sin serpenteo” y sin exponer “dilataciones o cualquier varicosidad” (Chiu et al, 2002).

Segun Schnorrenberger y Schnorrenberger (2005), “los pacientes con resistencia en su
circulaciéon pulmonar muestran un alto contenido de sangre venosa dando por resultado
las venas visibles y ampliadas en el margen y la cara inferior de la lengua. En tal caso las
dos venas profundas por debajo de la lengua se convierten en espesas y de color azul

marino o purpura” (Schnorrenberger y Schnorrenberger, 2005).
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En medicina tradicional china, “las venas sublinguales son indicadores sensibles de la
estasis sanguinea y muestran la actividad de la circulacién de la sangre” (Chiu et al,
2002) y segun Kirschbaun (2003), entre “mas oscuro y mas distendidas son las venas,

mayor es el grado de estasis” (Kirschbaun, 2003).

A la inspeccién por el ojo desnudo, segun Nguyen y Khanh, (1988), “hay tres signos
objetivos que pueden permitir el diagnostico de estasis sanguineo: “un alargamiento de
las venas sublinguales hacia la punta de la lengua”...hacia una zona llamada, “zona de

estasis”, “un segundo signo, es el diametro de la vena sublingual...superior a 2.5 mm, y

“el tercer signo son las varicosidades de la base” (Nguyen y Khahn,1988).

Segun Kirschbaun, 2003 “si las venas sublinguales llegan a la punta de la lengua esto es
a menudo indicativo de una enfermedad del corazén. Las venas sublinguales distendidas
apareciendo en el curso de la enfermedad cardiaca, son frecuentemente mencionadas en
la literatura moderna. Esto se corresponde con los hallazgos de la medicina ortodoxa,
donde las venas sublinguales distendidas se consideran como el resultado de una
disminucion del flujo de retorno de sangre venosa, como en el caso de insuficiencia

cardiaca derecha” (Kirschbaun, 2003).

Segun la escuela de Shanghai, las varices de las venas sublinguales “tienen el mismo
significado clinico, de la lengua de color purpura azulado”, que también implica
estancamiento de sangre, en dicha escuela las varices de las venas sublinguales se
encontraron en pacientes “con tumores, accidentes cerebrales vasculares, dolores de

cabeza vasculares y la enfermedad hepatica” (Chiu et al, 2002).

1.1.5 Signos de calor en la lengua

Los signos de calor, se manifiestan en la lengua, por color rojo del cuerpo de la lengua,
puntos y manchas rojas y sequedad de la misma. Una lengua de color rojo o rojo intenso
se asocia a calor o Fuego- calor interno respectivamente, mientras la saburra amarilla
fina a invasion de patogeno calor; la saburra amarilla espesa a “retencion de alimentos y
heces con sintomas de calor” (Thambirajah, 2008) y la saburra amarilla y humeda

grasienta o espesa a la presencia de humedad - calor.
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Una lengua “purpura rojiza se debe al calor en sangre que produce la coagulacion vy el
estasis de sangre” (Maciocia, 1999). “El Pulmén rige la formacion de papilas normales”
(Maciocia, 1999). Cuando hay un fuego patoldgico de exceso en el cuerpo, éste asciende
hasta la lengua provocando la elevacién de las papilas y la presencia de puntos rojos y
manchas. Las espinas o espiculas son papilas gruesas y levantadas “como espinas o
pelos rigidos de un cepillo”, indican presencia de calor a nivel del Qi nutritivo, ya sea en
el Jiao superior (Pulmén) o en el Jiao medio (Estomago).En el caso de calor en el Jiao
superior, las espiculas estaran localizadas sobretodo “en la zona comprendida entre el
centro y la punta”, en el centro o alrededor del mismo. “El calor del Jiao medio
corresponde a calor en el Estomago”, en este caso las espiculas sobresalen del fondo
de una fisura generalmente profunda, localizada en el centro de la lengua y son de color
amarillo (Maciocia, 1999).

En general, los puntos rojos indican calor en la sangre y su distribucion sefiala la
localizacién de la enfermedad. En la relaciéon interno —externo, los bordes y la parte
anterior de la lengua corresponden en toda su extension, a “la parte externa del cuerpo,
es decir a la piel, los musculos y los canales” y la parte central corresponde al interior, “es
decir a los Organos” (Maciocia, 1999).Es necesario recordar que los puntos rojos, mas
pequefios que las manchas, cuando estan localizados en los laterales de la lengua y la
punta representan atague de viento —calor externo, “que el calor esta aun a nivel de las
capas externas del cuerpo y por tanto es facil de expulsar” y que el ataque se lleva a
cabo a nivel del Qi protector. “Si los puntos se desplazan hacia el centro de la lengua,
esto significa que el factor patégeno ha progresado mas profundamente hacia el interior y

gue comenzd un Sindrome interno” (Maciocia, 1999).

Segun la localizacién de los puntos rojos se pueden observar en la lengua, el Fuego del
Corazon, en una lengua de color rojo, con puntos rojos en una la punta mas roja que el
cuerpo; el ascenso del Yang del Higado o Fuego del Higado, con puntos rojos sobre
unos bordes de la lengua rojos e hinchados. Si se encuentran los puntos “sobre el borde
derecho indica calor en la Vesicula Biliar; sobre el borde izquierdo, corresponden a un
Fuego del Higado”. Puntos rojos en los lados pero dirigiéndose a la zona del Estomago
“indica calor en el Estomago y /o Bazo”, “las manifestaciones clinicas de calor en el Bazo

incluyen, sed, dolor en hipocondrio izquierdo, heces secas, labios secos, sensacion de
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calor, color ligeramente rojo en la frente”. Puntos rojos en la base de la lengua, “con

saburra amarilla son muestra de calor en vejiga o en intestinos” (Maciocia, 1999).

Las manchas rojas indican calor y estasis en sangre. Las manchas son mas grandes que
los puntos y cuanto mas grandes sean, mas importante serd el estasis. Las manchas
rojas oscuras 0 negras indican un grado de calor mayor que las manchas rojas.
(Maciocia, 1999).En cuanto a gradacion del calor, las manchas negras sugieren mayor
calor que las rojas y en cuanto a gradacién del estasis de sangre, las manchas purpuras
un estasis mayor que las rojas. Cuando existe calor y estasis de sangre en el Corazén o
en el Higado, se observan manchas rojas en la punta y los lados de la lengua
respectivamente. En el calor con estasis de sangre en el Estomago, se observa “una
lengua roja con una mancha purpura en el centro” (Maciocia, 1999). Calor y estasis en
los intestinos, vejiga o Utero se evidencian por manchas rojas en la base de la lengua y
se confirman por la sintomatologia y un pulso de cuerda en la posicién chi izquierda, un

pulso de cuerda en la posicién chi bilateral y un pulso de cuerda respectivamente.

Un calor en extremo que seco los liquidos producira una saburra negra y una saburra de

color gris o0 azul asociada a lengua seca, se debera a deficiencia yin de rifién.

La punta de la lengua enroscada hacia arriba o hacia abajo, hara pensar en calor por

exceso Yy en calor por insuficiencia respectivamente

Las ulceras de la lengua se encuentran en la superficie como circulos rojos, hinchados y
dolorosos y se asocian a “ascenso de fuego del Corazén”, “si las ulceras tienen los
bordes blancos”, el calor del corazén se asocia a insuficiencia de Yin del RiAdn. Si las
ulceras se encuentran en la parte inferior de la lengua, hay calor extremo del “Bazo y los

Rifiones que estan eliminando los liquidos organicos” (Maciocia, 1999).

La lengua larga, al salir de la boca dejara ver facilmente la base, es estrecha en el
sentido longitudinal y se asocia a la “presencia de calor’” o “indica una tendencia

constitucional a los problemas de corazén” (Maciocia, 1999).
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1.1.6 Signos de frio en lalengua

Una lengua purpura o morada se asocia a frio interno, o estancamiento de sangre por
frio, mientras una saburra blanca fina a invasion de patégeno frio y si es blanca y gruesa
“retencion de alimentos o heces en Estomago o Intestino” asociada a frio que enlentece

su funcion normal (Thambirajah, 2008).

La lengua purpura azulada, proviene de la evolucion crénica de una lengua pélida, y en
medicina occidental se ha encontrado asociada entre otros a la deficiencia de vitamina
B2 o rivoflavina, en dicha patologia el color purpura se asocia a la “atrofia de la mucosa

lingual, con papilas fungiformes tumefactas” (Pacho y Pifiol, 2006).

En medicina tradicional china, el color purpura azulado, se asocia a insuficiencia crénica
del Yang, que lleva a “la formacién de frio interno” que contrae los canales y “obstruye los
movimientos de la sangre y lleva al estancamiento” de la misma (Maciocia, 1999). En la
insuficiencia crénica de yang con el consiguiente estancamiento de sangre se observara
el purpura azulado, en la punta de la lengua, la parte central de los bordes de la lengua
con irradiacién hacia el cuerpo de la lengua o en la base de la lengua, correspondiendo a
deficiencia de yang de Coraz6n, Bazo y Rifidn respectivamente.

Cuando la totalidad de la lengua esta purpura azulada, muy humeda y “casi goteante,”
esto “traduce un frio interno en el Higado y los Rifiones” que correspondera a un
“sindrome atréfico (Wei) de la medicina china, caracterizado por la atrofia de musculos y
la alteracién de la posibilidad de movimiento o la paralisis”. Una lengua Azul sin saburra,
‘es uno de los raros casos en los cuales la ausencia de saburra se debe a una
insuficiencia extrema de yang” y es un signo de peligro ya que “indica hundimiento
completo del Qi y la sangre” (Maciocia, 1999).

Una lengua azul en una mujer embarazada es una sefial de amenaza de aborto, y segun
Del negro Di Santolo, en el hospital de Shangai la lengua azulada o purpura fue hallada
en la mayoria de pacientes “con cancer primario de higado, relacionandola con estados

avanzados de la enfermedad” (Del negro Di Santolo, 2010).

Segun Nguyen y Khanh (1988), la lengua azul “generalmente solo evoca un diagnostico:

los sindromes de estasis, de estancamiento y se van a localizar, sobre todo, a nivel
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del corazon... corresponde de hecho a un sindrome del dolor cardiaco, como el angor, o
bien estéd localizado en el higado con dolores en los hipocondrios y se trata de un
sindrome de estasis del Qi del higado. El sindrome de estancamiento podra dar “lo que
se llama un sindrome de congelacion, el sindrome de congelaciébn es un sindrome
hiperalgico mucho mas doloroso que el sindrome de estancamiento” (Nguyen y Khanh,
1988).

En medicina occidental se puede identificar o considerar que “la congelacién del corazén
es el infarto, una congelacion del higado una colecistitis 0 un célico hepatico y la

congelacion del bazo un sindrome abdominal agudo” (Nguyen y Khanh, 1988).

Finalmente, una saburra de color gris o azul, con lengua hiumeda se debera a deficiencia

yang de rifidn.

1.1.7 Sighos de humedad en la lengua

Un aumento en la cantidad de saliva sera indicador que la funcién de transporte y
transformacioén de liquidos por el bazo, se debilita, por lo que, “el agua se acumula en el

interior y la lengua se torna mas humeda” (Zhong, 2002).

Segun, Maciocia, 1999 “el grado de humedad de la saburra ofrece informacién acerca del
estado de los liquidos”, (Maciocia, 1999) y una saburra excesivamente humeda que
puede estar ligada a numerosas etiologias, traducira obstruccién de los movimientos de
los liquidos orgénicos, un estancamiento de los mismos o la transformacion de liquidos

en humedad o flemas.

La saburra mas humeda de lo normal pueda asociarse a un estancamiento de liquidos,
“‘ya sea por frio externo o por frio interno en relacién con una insuficiencia de yang”
(Maciocia, 1999).

Cuando el estancamiento de liquidos se transforma en humedad o flema se presenta una

saburra llamada resbaladiza que es signo de frio y de humedad de origen externo o
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interno y cuya apariencia es oleosa, bastante pegajosa y semitransparente y que no deja

ver las papilas (Maciocia, 1999).

Otro signo de acumulacion de fluidos y su posterior transformacién en humedad o flema
debido a que “el gi no puede transformar los fluidos”, es la llamada saburra grasienta,
gue es caracteristicamente resbaladiza, pegajosa y rugosa, sin lustre y con papilas
numerosas, y se encuentra en todas las presentaciones de flema o humedad: flema-

calor, flema-frio, humedad-calor, frio-humedad (Maciocia, 1999).

Segun Ping, una lengua gruesa y ancha, “indica acumulacién de Tan-humedad” y una
lengua “fisurada pero palida, gruesa y con marcas dentales en el borde”, indica

acumulacion de humedad, por vacio del Bazo (Ping, 2000).

Las marcas dentales de los bordes se presentan en lenguas anchas u obesas y se
asocian a vacio de bazo y “si la lengua es blanca, palida y humeda, hay debilidad de

bazo por estancamiento y preponderancia de frio y humedad” (Jaramillo y Ming, 1989).

Finalmente, una saburra espesa, puede indicar “acumulaciéon de los alimentos Tan-
humedad” (Ping, 2000).

1.1.8 Sighos de viento en lalengua

Refiere Schwarz que “el Viento posee la peculiar aptitud para asociarse con otros
Factores como el Frio, la Humedad, la Sequedad y formar asi Factores Patogénicos
Complejos del tipo Viento Frio .Viento Humedad, Viento Sequedad, y Viento Calor”
(Schwarz,1992). Por ello, los signos de viento en la lengua siempre estaran asociados a
la presencia de los signos de otro factor patdgeno, pues el viento es quien transporta a

los demas factores patégenos.

Para Maciocia, (1999) la lengua en movimiento es indicador de “un viento interno
producido por el Higado” el cual puede deberse a deficiencia de Yin y Sangre de Higado,
“viento de Higado acompanado de fuego del Corazén” o a la presencia conjunta de fuego
de Corazon y calor del Bazo y la describe como “la que se mueve lentamente de un lado

a otro cuando esta fuera de la boca, o se mueve sin parar, con movimientos de gran
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amplitud y no puede extenderse mas que para sacar una pequefia parte de ella”
(Maciocia,1999).

Refiere Maciocia, que cuando el viento del higado estd acompafiado de fuego del
Corazon, “la lengua esta en movimiento, es de color rojo oscuro y seca”. Otro tipo de
movimiento asociado al Viento interno es la lengua temblorosa, descrita por Maciocia
como aquella que “esta caracterizada por movimientos rapidos de débil amplitud cuando

esta fuera de la boca”. “Una lengua temblorosa de color rojo oscuro, que aletea, significa

calor toxico del Higado que da lugar a viento interno” (Maciocia, 1999).

Para Marié (1998) la lengua temblorosa se asocia a “Viento interno causado por un Calor
extremo o por un Vacio de sangre” (Marie, 1998). Los signos de viento frio, viento calor y
viento humedad en la lengua, se observaran en la saburra y en una lengua de color
normal, la saburra sera blanca, delgada y humeda, en el caso de viento-frio, en caso de
de viento-calor serd amarilla delgada y en el caso de viento humedad, serd delgada y

hameda. El otro signo de viento en la lengua es la lengua desviada.

1.1.9 Fases de insuficiencia de yin y su relacion con la lengua.

Un aspecto fundamental, de los aspectos patolégicos que se reflejan en la lengua, es la
insuficiencia de Yin. El aprendiz sabe que lengua roja y sin saburra equivale a

insuficiencia de Yin, con presencia de calor por insuficiencia.

Sin embargo, para pasar de una lengua con color y saburra normal a una lengua roja o
rosada y sin saburra ha debido darse el paso sucesivo de Deficiencia de Qi de
Estbmago, a una Deficiencia de Yin de Estdmago y finalmente una Deficiencia
combinada de Yin de Estomago y Rifidn con la presencia de calor por insuficiencia. Se
describiran dichas fases y su presentacion en la lengua, dado que ello es bastante
frecuente en clinica.

A pesar de que la saburra “refleja el estado de los Organos yang mas que el de los
organos Yin” (Maciocia, 1999), su ausencia combinada con el color de la lengua, indica el

estado del Yin del Estébmago y del Rifion.
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Para Ping (2000) existen dos tipos de lenguas que orientan a precisar que existe lesion
del Estomago y deficiencia de Yin: una lengua rosada sin capa que llama lengua en
espejo e “indica agotamiento del Yin y lesién grave del estbmago” y una lengua roja, lisa
y sin capa que “indica agotamiento del liquido Yin del estdbmago y rifidn con exceso de
fuego” (Ping, 2000).

Sin embargo, para llegar a presentar estos aspectos de la lengua, se ha debido pasar
previamente por estados de Deficiencia de Qi y Yin de Estdmago en grados que van del
moderado al severo. Entre las causas mas frecuentes de deficiencia de Qi de Estémago
estan la malnutricion, enfermedades crénicas que debilitan el “Qi en general’, y el
agotamiento grave del Qi de Estbmago por la presencia durante largo tiempo de “dieta y

habitos de comida irregulares” que “debilitan el Yin de estébmago” (Maciocia, 2001).

La saburra es un reflejo del estado del Estbmago y este a su vez es el generador de los
liquidos, “se deduce que la insuficiencia de yin comienza siempre con insuficiencia yin de
estbmago” a la que precede una insuficiencia de Qi de Estémago. Por tanto estaremos
ante la presencia de una deficiencia de liquidos o de yin, en presencia de lenguas donde
la saburra pierde su raiz en el centro o en la totalidad de la lengua indicando, una
insuficiencia de Qi del estbmago que de leve, pasa a severa. (Maciocia, G, 1999) Aqui la
saburra sin raiz, “indica cuadros de deficiencia, la energia del estémago existe pero se
estd agotando, el paciente tuvo suficiente energia para crear la saburra pero ya no la
tiene” (Gonzalez, 1993).

En el paso siguiente, la lengua ya no tendra una saburra sin raiz sino una lengua sin
saburra, la lengua perdera su saburra de manera centrifuga, iniciando en el centro de la
lengua para terminar abarcando toda su superficie. Aqui una lengua rosada con un

centro
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Figura 1. Fases de deficiencia de Yin en pacientes cronicos.

Lengua rosada, con
saburra de distribucion
uniforme y enraizada.

Saburra peladaenel
centro,cuerpo sin
raiz/Insuficiencialeve de
Yin de Estomago.

Saburra sin raiz en el
centro/Insuficiencia de
Qi de Estomago leve.

Lengua rosada,pelada
con grieta en areade
Estomago/Insuficiencia
severade Yinde
Estomago.

Saburra sin raiz en
todo el
cuerpo/insufiicencia
severa de Qi de
Estomago

Lengua roja,pelada con
grietas/Deficiencia de
yin de Estomagoy Rifion
y Calor por deficiencia.

Elaborado por la autora. La figura indica el estado de progresion desde un estado de
normalidad energética a un estado de desequilibrio energético, yendo de una deficiencia
de Qi de Estébmago leve a severo, a una Insuficiencia de Yin de Estdbmago leve a severa
y finalImente a una Deficiencia de Yin de Estémago y Rifién, con Calor por deficiencia.
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rosado, pelado rodeado de una saburra sin raiz o un centro rojo, pelado rodeado de una
saburra sin raiz , indicaran una insuficiencia de yin de Estbmago moderada o una
insuficiencia de yin de Estbmago moderada con calor por insuficiencia respectivamente
(Maciocia, 1999).

Los dos siguientes pasos mostraran una insuficiencia de yin de estbmago y una
insuficiencia de yin de Estdmago y de Rifidn severas induciendo calor, donde a mas de la
pérdida total de saburra, se agregan un color rosado o rojo del cuerpo de la lengua
respectivamente y la presencia o no de una grieta en la zona del estbmago (Maciocia,
1999). (Figura 1).

1.2 El enfoque constructivista del aprendizaje: desempefio,

aprendizaje significativo y cognicion situada.

No es posible hablar del aprendizaje basado en problemas, sin describir previamente
dentro del constructivismo, el llamado enfoque constructivista del desempefio, el
aprendizaje significativo y la cognicién situada. Segun la teoria constructivista, la
construccion de conocimiento, se hace al incorporar nueva informacion, a los
conocimientos previos construidos y por la “actividad externa o interna que el aprendiz
realice al respecto” (Diaz Barriga y Hernandez, 2002), es decir “recurriendo a
habilidades, competencias y procesos cognitivos y metacognitivos de alto grado”
(Hermida, 2010) o a aspectos externos como “tipos de materiales, demandas en las

tareas, etc” (Diaz Barriga y Hernandez 1999).

La postura constructivista rechaza la idea del alumno como “mero receptor o reproductor
de saberes”, es enfatica no solo en “la actividad mental constructiva” del estudiante sino
en la construccion de significado de los contenidos, por tanto, habla de una parte, del
aprendizaje como construccion de conocimiento y de otra de aprendizaje significativo

(Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

La construccion del conocimiento obedece a la interaccion de dos procesos, un proceso

mental que como tal corresponderia para algunos a la construccion de representaciones
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mentales o esquemas de acciébn o modelos mentales y un proceso social llamado

aprendizaje situado, donde “lo situado” segun Sagastegui (2004), alude a que

“la educacion no es el producto de procesos cognoscitivos individuales sino de la forma
en que tales procesos se ven conformados en la actividad por una constelacion de
elementos que se ponen en juego, tales como percepciones, significados, intenciones,

interacciones, recursos y elecciones” (Sagastegui, 2004).

Segun Brown et al (1989) la cognicién situada hace referencia a que el conocimiento no
es “una sustancia integral, autosuficiente y teéricamente independiente de las situaciones
en que es aprendido y usado” (Brown et al , 1989) es decir contiene un significado y un
sentido acorde al contexto cultural en que se desarrolla y tiene un sentido y significado
gue pueden ser modificados o apropiados por quien lo reconfigura acorde al propio
contexto cultural de aprendizaje “de la vida en general y la escolaridad en particular’
(Perkins,1999). Acorde con ello a nivel académico, el conocimiento es significado cuyo
sentido puede ser modificado por diferentes actitudes tomadas frente al aprendizaje y
entonces cobrara sentido que “aprender y hacer son acciones inseparables” y se

manifiestan en un aprender a hacer y hacer para aprender (Diaz Barriga, 2003).

En este sentido refieren Brown et al que la academia, “separa el qué se conoce (know
what) del como se conoce (Know how)” (Brown et al 1989) y refiere Diaz Barriga que ello
se traduce en aprendizajes poco significativos, “es decir, carentes de significado, sentido
y aplicabilidad y en la incapacidad de los alumnos por transferir y generalizar lo que

aprenden” (Diaz Barriga, 2003).

Si para muchos, en el constructivismo, lo que se construye, termina siendo una
representacion mental, para Perkins (1999) el constructivismo da un giro, en “la
centralidad de las representaciones” cuando éste se desarrolla con “la visiébn de la
compresion vinculada con el desempefo’, dando por resultado “un tipo de
constructivismo que podria llamarse constructivismo del desempefio porque pone el
énfasis en construir un repertorio de desempefios de comprension para los estudiantes,

mas que cultivar la construccién de representaciones”(Perkins,1999).
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Los desempefios de comprension, se relacionan con la capacidad “de pensar y actuar
con flexibilidad a partir de lo que uno sabe”, entonces la nocién de la comprensién
vinculada con el desempefio es sintoma de comprensiéon. Comprensién que no significa
gue el aprendiz capta o aprende algo, sino que desarrolla o elabora desempefios
flexibles y que consisten en poder “explicar, justificar, extrapolar, vincular y aplicar de
maneras que van mas alla del conocimiento y la habilidad rutinaria” de forma tal que “la
vision vinculada con el desempefio evoca mas la metéafora de desarrollar una capacidad
de desemperio flexible que con el tiempo tiende a convertirse en un dominio” (Perkins,
1999).

Segun Coll, 1999, citado por Diaz Barriga y Hernandez, 2002

“la concepcion constructivista se organiza en torno a tres ideas fundamentales

1°. El alumno es el responsable ultimo de su propio proceso de aprendizaje....”

2°. La actividad mental constructiva del alumno se aplica a contenidos que poseen ya un
grado considerable de elaboracién....

3°. La funcion del docente es engranar los procesos de construccién del alumno con el

saber colectivo culturalmente originado” ...

Lo anterior implica la posesion de unos saberes previos en el aprendizaje y la forma en
gue se da un proceso constructivo desde éstos, en un ambiente de aprendizaje que
genere un cuestionamiento auténtico, a partir de problemas disciplinares significativos y

en un contexto de interaccion que permita la revisién y construccién conjunta.

Dentro de la teoria constructivista hay que rescatar igualmente, que el conocimiento se
realiza no solo a partir de conocimientos previos sino también en construccién con otros
guienes modifican los puntos de vista de otros con quienes interactlian y a quienes éstos

otros les modifican sus puntos de vista sobre el objeto del conocimiento.

Segun Coll (1988,citado por Diaz Barriga y Hernandez, 2002) la “finalidad ultima de la
accion pedagdgica es desarrollar en el alumno la capacidad de realizar aprendizajes
significativos por si solo en una amplia gama de situaciones y circunstancias (aprender a
aprender)” (Diaz Barriga y Hernandez,2002) y hablar de aprendizaje significativo remite

entonces a la construccidon de significados, a la manera como lo hacen los expertos
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desarrollando desempefios de comprension de un modo “dinamico, autorregulado,

reflexivo y estratégico” (Diaz Barriga,2003).

La construccion de significados nuevos, puede realizarse de dos maneras, se incorporan
los nuevos elementos a esquemas de conocimiento previos o se establecen relaciones
entre dichos elementos (Diaz Barriga y Hernandez, 2002), pero esto en el
constructivismo del desempefio, parte de los topicos generativos y los desempefos de
comprension. Los topicos generativos son “temas centrales en cada area o disciplina que
el docente debe integrar dentro de una red conceptual’ y ofrece un potencial conector
“con el contexto, con otros temas dentro de la misma disciplina y con otras areas” (Pegré
y Lombardi,2004).

Segun Perkins, (1999) los principios generales para un aprendizaje del desempefio son

los siguientes:

“1.El aprendizaje para la comprension se produce principalmente por medio de un
compromiso reflexivo con desempefios de comprensién a los que es posible
abordar pero que se presentan como un desafio....

2. Los nuevos desempefios de comprension se construyen a partir de
comprensiones previas y de la nueva informacion ofrecida por el entorno
institucional....

3. Aprender un conjunto de conocimientos y habilidades para la comprension,
infaliblemente exige una cadena de desempefios de comprension de variedad y
complejidad crecientes....

4. El aprendizaje para la comprension a menudo implica un conflicto con
repertorios mas viejos de desempefios de comprension y con imégenes e ideas

asociadas.... (Perkins, 1999)”.

Lo anterior no es permitido, si el aprendiz no tiene o0 no encuentra los desempefios de
comprension previos y a cambio ha debido construir por simple memorizacion de
informacion una plataforma de conocimientos factuales (Elaborado a partir de situaciones

del aprendizaje, segun Diaz Barriga y Hernandez, 2002.
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1.2.1 Condiciones favorecedoras de aprendizajes significativos

Refiere Diaz que “son multiples y complejas las variables relevantes del proceso de
aprendizaje significativo” y son ellas de relacién, de significado y de sentido (Diaz Barriga
y Hernandez 2002).

Las condiciones para que ocurra el aprendizaje significativo, dependeran tanto del
material, su organizacion y contenido, asi como de la motivacion y metas del estudiante y
del alineamiento de abordajes, concepciones de aprendizaje y ensefianza y del contexto

de aprendizaje por parte de estudiantes y docentes (Gonzélez, 2010).

En lo relacional, el material debe presentar dos caracteristicas “la nueva informacion
debe relacionarse de modo no arbitrario y sustancial con lo que el alumno ya sabe”, o no
arbitrario significa que debe tener una intencionalidad tal, que puede incluirse dentro de
las clases de “ideas que los seres humanos son capaces de aprender” (Diaz Barriga y
Hernandez,2002) y lo sustancial significa que los conceptos o proposiciones presentados
puedan traducirse en contenidos de igual significado (sinébnimos) (Diaz Barriga y
Hernandez,2002).

En cuanto al significado del material nuevo a aprender, este debe tener significado I6gico
o potencial, que hace referencia al “significado inherente que posee el material simbdlico
debido a su propia naturaleza y solo convertirse en significado real o psicolégico cuando
el significado potencial se haya convertido en significado nuevo, diferenciado e

idiosincratico dentro de un sujeto particular” (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

En cuanto al sentido, hace referencia a que mas alla de los procesos cognitivos, hay un

sujeto que posee percepciones, motivaciones e intencionalidades de aprendizaje.

En relacion a la motivacion, los alumnos tienen dos metas: metas de aprendizaje o las
metas de ejecucion (Zulma, 2006). Segun Dweck y Elliot (1983, citado por Zulma 2006)
“los sujetos orientados a las primeras se plantean metas relacionadas con la busqueda
de conocimientos o con el perfeccionamiento o adquisicion de habilidades, en tanto los
sujetos orientados a metas de ejecucion buscan resultados concretos inmediatos y

posibles beneficios”(Zulma,2006).
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En la literatura actual internacional, sobre el aprendizaje y la docencia universitaria, se
“establece que el foco de atencién de la docencia universitaria debe ser el aprendizaje”
(Gonzélez, 2010) y en relacién a lo citado por Zulma, también se ha encontrado que son
tres los tipos de abordaje del aprendizaje, que realiza un estudiante: el superficial
basado en la memorizacion de hechos y conceptos, el estratégico en el que el foco de
interés es la eficacia ante la evaluacion y el abordaje profundo, en el que lo ensefiado
es dotado de significado y se conecta con conocimientos previos. Las concepciones de
aprendizaje seran cuantitativas en el abordaje superficial y estratégico y cualitativo en el

abordaje profundo (Gonzalez, 2010).

El abordaje del aprendizaje profundo, ha sido evaluado como el mejor abordaje del
aprendizaje al ser evaluadas las respuestas aportadas por los estudiantes, a través de la
taxonomia SOLO de Biggs (Structure of the Observed Learning Outcome). Dicha
taxonomia, “esta conformada por cinco niveles de resultado, los que representan la
complejidad creciente de las respuestas de los estudiantes a tareas determinadas”
(Gonzalez, 2010).

Citando las investigaciones de varios autores, Gonzales refiere que “los estudiantes que
adoptan esta forma de abordaje han tendido a presentar respuestas asociadas a las
categorias “relacional” y “extendido-abstracto”, mientras que aquellos que abordan sus
estudios de manera superficial tienden a no pasar de la categoria “multi-estructural’, de

dicha taxonomia (Gonzalez, 2010) ( Figura, 2).

1.2.2 El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Digame y olvido.
Muéstrame y  recuerdo.
Involicrame y comprendo.

Proverbio chino.

Desde hace més de 50 afios, el ABP surge como estrategia de aprendizaje, en la
Universidad de McCaster en Canada y en la escuela de medicina de Case Western

Reserve en Estados Unidos, se ha utilizado desde ese entonces en diferentes escuelas y
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disciplinas, alrededor del mundo, con el fin no solo de ensefiar contenidos, sino también

con el fin de desarrollar habilidades para aprender a aprender y segun Narvaez (2006)

tres son sus principios basicos:

Figura 2.Relacion entre abordajes de aprendizaje por parte del estudiante y nivel

de respuestas encontradas por la taxonomia SOLO de Biggs. (Elaborada por la

autora, tomando el texto de Gonzalez, 2010)

» Nivel 5/Extendido abstracto:la respuesta generaliza mas alla de
la informacion dada y principios de orden superior son aplicados
para traer un nuevo y mas amplio set de usos a lo aprendido.

* Nivel 4/Relacional:las partes se integran en un todo coherente,
los detalles se vinculan a las conclusiones y se entiende el
significado.

A

* Nivel 3/Multiestructural:la respuesta se enfoca en varios \
aspectos relevantes, pero de manera no coordinada.

* Nivel 2/Uniestructural:la respuesta se enfoca sélo en un aspecto
relevante.

* Nivel 1/Pre-estuctural:uso de informacion irrelevante o ausencia
de respuesta significativa. /

El entendimiento con respecto a una situacion de la realidad surge de las
interacciones con el medio ambiente.

0
0'0

El conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situacién estimula el

aprendizaje.

El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacion de los

procesos sociales y de la evaluacion de las diferentes interpretaciones individuales

del mismo fenémeno. (Narvaez,2006)
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Para algunos el aprendizaje basado en problemas es una estrategia didactica mientras
para otros es una estrategia curricular (Amaya,2007) sin embargo, podria decirse que la
I6gica que subyace a la proposicion el “aprendizaje basado en problemas”, es la de una
propuesta o una invitacion a elaborar el aprendizaje a partir del encuentro con un
problema, es decir, el problema es el medio que despliega la actividad de aprender a
través del desarrollo de desempefios de comprension y que propende por la formacién

del pensamiento critico y creativo .

Refieren Bejarano y Lirio, que un escenario en el ABP, es “la forma en que se presenta el
problema por parte del profesorado y puede ir desde una foto, hasta un archivo sonoro,
un mapa, un medio de comunicacién etc. Este escenario sera el punto de partida y la
solucién o las soluciones el punto de llegada” (Bejarano y Lirio, 2008) Sin embargo en un
sentido, metaforico, el problema como punto de partida, se convierte en un anzuelo, cuyo
hilo desenvuelto se relaciona con el despliegue de actividades cognitivas y
metacognitivas, que terminan enganchando al estudiante en los llamados del

pensamiento critico y creativo.

Como estrategia didactica, el ABP requiere que inicialmente se disefien los problemas o
escenarios, por parte de un grupo de docentes y que posteriormente se resuelvan por los
estudiantes, en compafila de sus pares (aprendizaje colaborativo), con tutorias del

profesor quien adopta el rol de facilitador del aprendizaje

Los escenarios, suponen un contenido 0 escena que apunta a varias competencias a
formar y evaluar, a partir de los diferentes tipos de conocimientos y desempefios de

comprension que se espera alcancen los estudiantes.

Los desempefios de comprension son definidos por el tutor y los tipos de conocimiento
seran: el conocimiento declarativo: “saber sobre cosas, hechos, conceptos y teorias”,
procedimental: “saber qué hacer” en determinadas situaciones; el condicional que implica
cuando y porqué hacer las cosas y que lleva implicitos el procedimental y el declarativo
(Hermida,2010), el funcional llamado asi porque pone a funcionar “el conocimiento
declarativo, en un determinado hacer” (Hermida, 2010) y el actitudinal o normativo que

implica actitudes y valores transversales a los anteriores.
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En un primer acercamiento al problema, los estudiantes identifican lo que saben y lo que

no saben respecto al problema y lo convierten en su objetivo de aprendizaje.

Una vez realizado esto se inicia el aprendizaje auténomo, por la busqueda de
informacion, ya sea de forma individual o en grupo, para después socializar el
conocimiento que puede ser aplicado para resolver el problema, identificar nuevas
necesidades de aprendizaje, plantear nuevos problemas o resolver el problema total o
parcialmente. (Elaborado a partir de Modelo del enfoque didactico del aprendizaje

basado en problemas de Lépez, 2005)

Los problemas planteados en el ABP (escenas) tienen dos intencionalidades: la
formacion de habilidades, actitudes y procedimientos y la formacion de “personas

técnicamente competentes” (Mastache, 2007).

De acuerdo a dichas intencionalidades se emplean problemas abiertos y mal
estructurados o no estructurados, “que presenten informacién incompleta o
contradictoria” que promuevan actividades de orden superior para “identificar, definir y
resolver problemas en determinadas areas del saber lo que determinara luego la

idoneidad del profesional” (Mastache, 2007).

Dentro del marco de la enseflanza para la comprension, la cogniciéon situada y el
aprendizaje colaborativo, podria decirse que si se logran los desempefios de

comprension a partir del ABP, ellos son la base del pensamiento critico y creativo.

Refiere Isaza, que Perkins (1998) “concibe unos aprendices que no sélo saben, sino que
piensan y actian con lo que saben’(Isaza,2005) y el actuar de ésta manera, como
producto de una construccion colectiva y de una actitud proactiva del estudiante, llevara
de una parte a “la creacidon o modificacién de algo, introduciendo novedades, es decir, la
produccion de nuevas ideas para desarrollar o modificar algo existente” (Waisburd, 2009)
fruto del pensamiento creativo que requiere de componer y recomponer, modelar y
remodelar, construir y reconstruir en un juego dialectico proposiciones, comparar y
contrastar hipotesis, conceptos, establecer o rechazar conexiones, romper paradigmas y
usar la imaginacion para crear y recrear nuevas alternativas y de otra parte a una

“habilidad adquirible”, el pensamiento critico, “que demanda capacidades para evaluar,
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intuir, debatir, sustentar, opinar, decidir y discutir entre otras” (Narvaez, 2006).al
descomponer o analizar un problema, de manera reflexiva y contextualizada, a partir de
sus valores éticos, actitudinales, comportamentales y cognitivos que igualmente fomenta
el ABP.

Si lo pretendido por el docente facilitador con el uso del ABP como estrategia didactica,
es una ensefianza para la comprension, él debera “trazar la coreografia de experiencias
de desempefo” siendo su papel principal el de “disponer, apoyar y armar una secuencia

de desempenos de la comprension” (Perkins, 1999).

Como estrategia curricular, el ABP requiere de “tres aspectos fundamentales; el
estudiante, las tareas y el tutor, los tres con una base piramidal”, construida por bloques

conceptuales y “disefiados de manera interdisciplinaria por los tutores” (Amaya, 2007).

En cuanto al estudiante, de los niveles de pregrado o postgrado, este no es considerado
una tabla rasa sobre la que se escribe informacion, “se considera que, asi sea minimo, el
estudiante tiene un conocimiento de base incluso en primer semestre, producto de su
ensefianza secundaria”, o conocimiento concerniente a su profesion, “a partir del cual se
inicia la construccién del conocimiento” lo que hace necesaria “una evaluacion
diagnostica del estado conceptual inicial del grupo de estudiantes y un reforzamiento con

la construccién de bloques” (Amaya, 2007).

En este sentido, una cuestion importante a considerar en la insercion del ABP en el
postgrado, es el concepto de comunidades de aprendizaje del que habrd que sacar
partido al momento de la formacién de grupos de aprendizaje en dos sentidos: uno
porque son “grupos de personas con distintos niveles de pericia, experiencia y
conocimiento que aprenden mediante su implicacion y participacion en actividades
auténticas y culturalmente relevantes, gracias a la colaboracion que establecen entre si”
y otro que apunta a “la construccion de un sujeto socialmente competente, gracias a la
construccion del conocimiento colectivo que llevan a cabo y a los diversos tipos de ayuda

que se prestan mutuamente” (Serrano y Pons 2011).
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En cuanto al disefio de las tareas, ellas han sido construidas interdisciplinariamente para

“

todo un semestre y refiere Amaya, 2007: “... Que éste tiene unas caracteristicas
plenamente identificadas en el aprendizaje basado en problemas, de acuerdo con el nivel
de competencia que se desea en el estudiante y de acuerdo con los objetivos del bloque
conceptual. Es asi como se pueden disefiar varios tipos de tareas, como por ejemplo:
tarea problema, tarea discusion, tarea estrategia, tarea estudio, tarea aplicacion, tarea
multinivel, etc.”y que ellas deben ser muy precisas, de manera que tan solo abarquen las

competencias definidas para un “cierto nivel de formacion” (Amaya, 2007).

La tutoria de las sesiones presenciales para desarrollar las tareas, no podran ser
ejecutadas por un tutor cualquiera, sino por un tutor con entrenamiento previo en el ABP,
miembro del “grupo interdisciplinario que planea, disefia y ejecuta el bloque conceptual
en el que se encuentra el estudiante durante el semestre de estudio” (Amaya,2007) y
quien dispone de una guia construida y que en el caso del estudio de la medicina por
ejemplo contiene “los objetivos, los puntos esenciales para desarrollar, los términos
técnicos y médicos dificiles y las preguntas que favorecen el desarrollo tematico”
(Amaya, 2007). De éste tutor depende “que la sesidn sea productiva, dinamica, reflexiva,
evaluativa y formativa” y de ésta forma “se cumplan dentro de la misma los tres objetivos
descritos como las tres “C” de la educacion: constructiva, contextual y de colaboracién”
(Amaya, 2007).

Ello requiere que en el acercamiento al problema o a las tareas del bloque conceptual,
los estudiantes sigan ciertos pasos, para su resolucion y el facilitador adopte ciertos roles
en cada fase alrededor del contenido del problema en el siguiente orden propuesto por

Mora (Mora,2005) y adaptado de la universidad UCLM (Espafia)(Ver anexo E)

Finalmente y mas alla de la elaboracion del problema, segun Restrepo, el punto critico y
que advierte de la trascendencia del docente como tutor del ABP, es que “los estudiantes
tiene que tener o adquirir la habilidad critica de resolver problemas” y ello no es posible
“si el docente o tutor no dirige intencionalmente el desarrollo de la habilidad para resolver

problemas o razonar criticamente frente a los problemas y su solucién” (Restrepo, 2009).
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1.2.3 EI ABP en el pregrado y postgrado

Segun De Zubiria Samper (2006) el concepto de competencia originado en la linguistica,
tiene cuatro acepciones superpuestas.... “la de desempefio comprensivo... la de accion
mediada..., la de conocimiento de caracter abstracto universal, pero afectada por el
contexto en el que se desenvuelve el sujeto” y la de “un saber hacer en contexto”....
siendo esta Ultima la de mayor aceptacion en nuestro medio pedagdgico y que puede ser
definida “como una actuacion idonea en un contexto con sentido” o como un

“conocimiento situado” (De Zubiria Samper, 2006).

Refieren Serrano y Pons( 2011) que tras haber asistido desde el 60 a las llamadas tres
metéforas del aprendizaje de Mayer “el aprendizaje como adquisicion de respuestas, el
aprendizaje como adquisicion de conocimientos y el aprendizaje como construccion de
significados” hoy se asiste a una nueva metafora, la del “aprendizaje como logro de

competencias” (Serrano y Pons, 2011).

A pesar que el aprendizaje como logro de competencias, es el objetivo del paradigma
constructivista tanto a nivel de pregrado como de postgrado, cuando se implementa el
ABP en dichos niveles, existen diferencias cualitativas de las mismas, ligadas quizas a

las diferentes finalidades de la ensefianza.

Afirma Sanz (2010) que la ensefianza del pregrado tiene como finalidad esencial, que el
estudiante consiga una formacién béasica para el ejercicio de su actividad profesional y
gue las competencias a estimular estaran centradas en “la comprension de
conocimientos relacionados con la disciplina, en la elaboracién de juicios y argumentos,
en la comunicacion clara y explicita, en el trabajo en equipo, en el compromiso ético...”
entre otros, mientras que en el postgrado, las ensefianzas de master y doctorado, “tienen
como finalidad que el estudiante adquiera una formacién avanzada especializada en un
ambito cientifico, técnico o artistico o una formacion en investigacion” y que las
competencias a trabajar serdn por consiguiente, las de “comprensién e integracién de
conocimientos, ampliacién de la informacion, métodos de investigacion, creatividad,

innovacién ,disefio y desarrollo de investigaciones originales”... (Sanz, 2010).
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Lo anterior requiere, de la seleccidbn de competencias genéricas y especificas, “que se
consideren convenientes para poder desempefar la funcién social asignada” a cada
titulacion y de una evaluacion de los resultados de aprendizaje y de resultados de las

competencias (Sanz, 2010).

1.2.4 El ABP y su aplicacion en la maestria de medicina chinay
acupuntura.
La complejidad del diagnostico, la asimilacion de conceptos novedosos para el
profesional proveniente de una formacidn eminentemente occidental, la necesaria
traduccion del lenguaje semioldgico occidental al lenguaje simbdlico de una medicina
naturista y la ain marcada renuencia a la aceptacion de otros saberes médicos por el
paradigma medico occidental legitimado socialmente, son algunas de las razones que
enmarcan la necesidad de lograr aprendizajes de calidad y el transito del paradigma de la
ensefianza al paradigma del aprendizaje en la maestria de Medicina tradicional china.

Inscribirse en el paradigma del aprendizaje, implica necesariamente concebir ambientes
de ensefianza -aprendizaje, estrategias didacticas, disefios instruccionales vy
evaluaciones donde la calidad del aprendizaje prime sobre la cantidad de conocimiento y
ello requiere, de un estudiante activo, de un cambio del rol del docente en el aula a
facilitador de aprendizajes significativos y de evaluaciones centradas en los resultados

del aprendizaje y producto de practicas docentes alejadas del magistrocentrismo.

El uso de metodologias activas de aprendizaje, como el ABP en la maestria de medicina
tradicional china, permitirian la comprension y el dominio de los contenidos- mas que la
memorizacion de datos y hechos, teorias 0 conceptos- manifestados “como resultados de
alta calidad en contextos significativos” y que seran producto “de planes de estudio que
definan de manera clara los aprendizajes que los estudiantes deben lograr, explicitando
la relacion coherente entre la planificacion, la ensefianza y las decisiones de evaluacion y

los resultados esperados” (Carrascal,2010).

Killen, 2003 citado por Carrascal (2010) menciona que los problemas seran planteados,
de manera que incluyan contenidos declarativos, procedimentales y actitudinales que

definan criterios que determinen los niveles de comprension esperados y definidos como:
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Capacidad para proporcionar explicaciones
Capacidad para procesar de forma légica

>

>

» Capacidad para resolver problemas nuevos y complejos

» Capacidad para reinterpretar conocimientos de manera objetiva
>

Capacidad para ver las cosas desde mdltiples perspectivas (Carrascal, 2010).

Con base en la meta constructivista de aprender a aprender, los problemas disefiados
como estrategia del ABP, en la maestria de Medicina tradicional china, deberan estar
definidos por el tipo de conocimiento a formar en cada nivel de la maestria y que han de
ser cubiertos por los objetivos de aprendizaje que son planteados y descubiertos por el
estudiante cuando vaya en busca de su resolucion y tendran entre otros objetivos
pedagogicos, lograr que el estudiante trascienda la utilizacion del conocimiento
declarativo y procedimental en los niveles basicos y medio de la maestria, hacia la
utilizacion del mismo como conocimiento funcional y en el nivel superior de la maestria a

la utilizacién de un conocimiento condicional.

Los problemas planteados permitiran al docente facilitador, en el proceso de las tutorias,
realizar preguntas al estudiante que lleven a la reflexiobn y a tomar conciencia de las
habilidades metacognitivas desarrolladas y de los aprendizajes realizados para ser

autoverificados como parte de su proceso de aprendizaje.

En cuanto a su estructura , los problemas no seran planteados, como casos clinicos, con
datos clinicos completos, sino que tendran datos clinicos incompletos y se disefiaran con
el objeto de generar debate a partir de los conocimientos previos que posean los
estudiantes y/o como producto de busqueda de informacion para resolver el problema o
con el fin pedagdgico que el estudiante sea capaz de objetar el planteamiento del
problema utilizando habilidades de pensamiento superior, entre otros habilidad de

creacion y de andlisis, sintesis y evaluacion.

Para continuar en la logica del ABP, los problemas disefiados mostraran situaciones
problematicas ,similares a las presentadas al médico en el ambiente de la consulta,

donde el interrogatorio, la palpacion y la observacion son los pilares del diagnoéstico,
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tratamiento, prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, evaluacion del
tratamiento y pronéstico del paciente, por tanto se acompafaran de fotos de la lengua,
asi como de la descripcién o no de los pulsos y de algunos datos clinicos, que podran
corresponder a conocimientos previos, sobre los que se construiran nuevos

conocimientos.

En términos generales y dado que el desarrollo de la estrategia didactica implica un
trabajo en grupos pequefios, los estudiantes al finalizar el empleo de la estrategia del

ABP estaran en capacidad de:

» Generar procesos de abstraccion y analisis de informacion a partir del problema
disefiado para el ABP propuesto.

» Buscar, procesar y analizar informacion procedente de diferentes fuentes
aplicables al problema a resolver.

» Aplicar los conocimientos tedricos previos y adquiridos en la busqueda de
informacion a la clinica mediante el caso o problema propuesto.

» Tomar decisiones a partir de criterios técnicos cientificos y consideraciones éticas
de acuerdo al caso propuesto.

» Realizar trabajo en equipo conducente a resolucion adecuada de problemas o
casos.

» Desarrollar habilidades metacognitivas a partir de la resolucién de problemas.

» Desarrollar una cultura de investigacion.

>

1.2.5 Escenarios para el aprendizaje de l|la medicina

tradicional china, bajo el enfoque ABP

Los escenarios diseflados para la aplicacion de la estrategia del ABP en la maestria de
medicina tradicional china, se acompafaran de la formulacibn de competencias
genéricas y especificas y de los desempefios para la comprension mediante el uso

apropiado de material bibliogréafico, bo un enfoque de medicina basada en evidencia.

Los desempefios para la comprension seran el eje sobre el que se formulen las
competencias genéricas y especificas en la maestria de medicina tradicional china y

estas el eje de la evaluacion. Se formularan en verbos que permitan desarrollar las
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competencias genéricas y especificas y que seran acordes a los tipos de respuesta
esperados, al conocimiento funcional, condicional y actitudinal a adquirir y a las
habilidades de pensamiento superior de creacion, analisis, sintesis y evaluacion a
desarrollar en cada nivel de la maestria de medicina tradicional china

Las competencias genéricas, seran las correspondientes a las esperadas a conseguir

con el aprendizaje y que son comunes a cualquier disciplina del saber.

Las competencias especificas para los diferentes niveles de la maestria de Medicina
tradicional china seran acordes a las areas de desempefio del profesional: promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad, elaboracién de diagndstico y tratamiento,
evaluacién del pronéstico y tratamiento segun los principios de la medicina tradicional

china.



2. Materiales y Métodos

2.1 Seleccidon de tematicas de los casos clinicos

Se escogieron las tematicas correspondientes a las patologias crénicas mas frecuentes
de pacientes adultos y adultos mayores en consulta de medicina general que
corresponden en medicina tradicional china a: deficiencia de yin, estancamiento de

sangre, retencion de flema o humedad y sindrome Bi.

2.2 Criterios de inclusion de las lenguas

Se escogieron fotos de lenguas que permitieran, aplicar y comparar conceptos, de
fisiologia y fisiopatologia del Jing, el Yin, el Yang, el Qi y la Sangre, asi como la
comprension del concepto de algunos factores patdégenos, su andlisis, sintesis vy
evaluacién a partir de la integracién de datos clinicos y aspectos de la lengua, en los

diferentes niveles de la maestria de Medicina tradicional china.

2.3 Sistematizacion de casos clinicos

Los casos clinicos se sistematizaron segun el nivel de complejidad por cada nivel de la
maestria siguiendo el eje vertical de una matriz de 3x4 correspondiente a los niveles
basico, medio y superior de la maestria y la construccién de un curriculo espiral
siguiendo el eje horizontal de la matriz representando bloques conceptuales y
correspondiendo la primera fila al concepto de deficiencia de yin, la segunda fila a
Estancamiento de Qi y sangre, la tercera fila al concepto de Humedad y Flema internos,
la cuarta fila al concepto de deficiencia de sangre-viento interno, Viento interno y

Sindrome Bi por Viento —-Humedad-Frio.

El eje horizontal de la matriz de 3x4 lleva implicitas las competencias a desarrollar, el
saber, saber ser y saber hacer y los conocimientos a emplear por cada nivel : el funcional

en los niveles | y Il de la maestria y el condicional en el nivel Il de la maestria; los
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desarrollos de comprensién a formular en cada nivel de la maestria, en términos de
verbos que se correspondan con las competencias a desarrollar en cada nivel de la
maestria y el tipo de respuesta esperado segun la taxonomia SOLO: relacional para los
niveles béasico y medio y relacional abstracto para el nivel superior de la maestria.

La construccion de un curriculo espiral a lo largo del eje horizontal de la matriz de 3x4 se
disefio escogiendo un tema correspondiente a enfermedades de consulta frecuente de
los llamados enfermos crénicos, que se repetira a lo largo de los tres niveles de la

maestria.

Se problematizaron los aspectos de la lengua, teniendo como nudcleo de presentacion de
los ejes horizontales la observacion de patdgenos internos o las consecuencias de su

presencia al interior del cuerpo.

La primera fila de la matriz de 3x4 corresponde al blogue conceptual Deficiencia de
Yin: en el nivel basico, permitirA contextualizar el concepto de Yin como liquidos
organicos y la observacién en la lengua de su Exceso o Deficiencia; en el nivel Medio el
bloque conceptual se complejiza, en la observacion de las fases de la Deficiencia de Yin
a partir de la visualizacion de los patégenos Calor humedad, Deficiencia de Yin de
Estbmago y Deficiencia de Yin con calor; en el nivel superior se aplicara como
demostracion de la posesién de un conocimiento condicional ,un caso de un Sindrome
complejo, en este caso correspondiente a Deficiencia de Yin de Estémago, Deficiencia Qi
de Bazo y Estancamiento de Qi de Higado y su observacion en la lengua.

La segunda fila de la matriz de 3x4 corresponderd al blogue conceptual de
Estancamiento de Qi y Sangre: en el nivel basico, los conceptos a manejar corresponden
a la topografia lingual del Estancamiento de Sangre, aprendizaje de -categorias
cualitativas de Exceso o Deficiencia, a la categoria prondstico a partir de la observacion
del color parpura de la lengua y de las varices sublinguales y al concepto del patégeno
Frio. En el nivel medio, se continba con aplicacion de las categoria conceptual de
Manifestacion y Raiz, el estasis de Sangre de Higado, como consecuencia del
Estancamiento de Qi de Higado y se muestra el estancamiento de Qi de Pulmén como
consecuencia de un patdgeno interno. En la observacion en la lengua se pueden
conceptualizar las categorias de Exceso y Deficiencia. En el nivel superior,

complejizando el concepto de Estancamiento de Sangre, se abrira la posibilidad de
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revisar los conceptos de Manifestacion (Bian) y Raiz( Ben ) de la enfermedad,
etiopatogenia del estancamiento del Qi de Higado, Estancamiento de Sangre de Higado,
Ascenso periédico del Yang del Higado y Desarmonia madera-tierra y a la demostracion

de un conocimiento condicional de dichos conceptos.

La tercera fila de la matriz de 3x4, correspondera al bloque conceptual, patégenos
internos y a la observacion en la lengua de los patégenos Calor , Fuego y Humedad,
Humedad y Flema y Humedad-calor y Humedad-Frio , a partir de las que se construiran
los bloques conceptuales del valor pronéstico de la lengua en medicina tradicional china
en el nivel basico de la maestria y se contrastaran las caracteristicas del calor y el fuego
en la lengua; en el nivel medio, se contrastaran las caracteristicas de la Humedad y la
Flema en la observacién de la lengua y en la clinica; en el nivel superior de la maestria
se contrastara la presencia de humedad-frio y humedad calor y se contextualizaran los

tratamientos fitoterapeuticos y acupunturales pertinentes.

La cuarta fila de la matriz de 3x4, correspondera al bloque conceptual de Deficiencia en
medicina tradicional china, construido en el nivel béasico de la maestria como una
Deficiencia de Sangre de Higado, Deficiencia de Yin y Deficiencia de Bazo y su
observacion en la lengua; en el nivel medio y superior de la maestria como un Sindrome
Bi, en el nivel medio construido a partir de una Deficiencia de Qi de Bazo y en el nivel
superior de la maestria construido como un Sindrome complejo para demostrar la

posesion de un conocimiento condicional.

2.4 Disefio de casos como herramienta del ABP a partir
de los aspectos patolégicos la lengua.

El disefio de la herramienta, se realizé mostrando fotos de la lengua correspondientes a

lo que se ha dado en llamar la textura, texto y contexto.

La textura corresponde al aspecto, de la lengua: forma, color, saburra y movimientos
anormales, el texto comprende dos niveles, el primero, un texto visual, los aspectos de la
lengua que brindan informacion de patégenos internos o externos y un texto escrito: el
problema, que puede corresponder 0 no con la informacién suministrada por la lengua y
con pocos datos clinicos. El contexto corresponde a las situaciones habituales de

consulta, preguntas sobre la evolucion, diagnéstico, pronéstico y tratamiento que le
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surgen al médico como al paciente dentro de la misma y que se enmarcan como las

situaciones problematicas de la consulta de medicina tradicional china.

Como una estrategia de aprendizaje del llamado aprendizaje basado en problemas, la
herramienta se acompafio de la formulacién de competencias genéricas, especificas y
desempefios de comprension. Ademas de ello se adjunta bibliografia que puede ser
consultada, como parte de las estrategias de busqueda de la informacién que no se
posee.

En varios casos y para cumplir con el requisito de ser un reto para el estudiante de la
maestria de medicina tradicional china, de la facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, el caso clinico puede no ofrecer algunos datos, o las fotos no
corresponder al caso clinico, presentado.

En otros casos:

> el texto corresponde a una secuencia de fotos que deben ser ordenadas por el(@)
estudiante, para que al realizar procesos de analisis, sintesis y evaluacién descubra
0 emita una terapéutica implementada o la clinica presentada por el paciente.

» el estudiante debera organizar la informacién segln su criterio clinico para que
desarrolle la habilidad de argumentar, segun los criterios de la medicina tradicional

china, la evolucion, diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

2.5. Presentacion de problemas sobre aspectos
semioldgicos y patolégicos de la lengua y bajo el
enfoque ABP

Puesto que los problemas llevan entre otras cuestiones a dilucidar, determinar, hacer
diferentes tipos de arreglos, consensuar, dictaminar, juzgar evaluar o crear argumentos o
contra argumentos, ello implica un proceso de indagacién tanto dentro como fuera del

aula, que llevara al estudiante al menos cuatro semanas.

Las acciones del tutor, serdn constantes y propiciaran los desempefios de comprension
gue generen las competencias genéricas y especificas esperadas y las preguntas que

debe hacerse el estudiante sobre el material presentado.
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Los estudiantes podran consultar fuentes apropiadas impresas o virtuales de los
diferentes topicos de la medicina tradicional china, con el animo de no ofrecer respuestas
univocas y que puedan garantizar la discusion e indagacion que se puedan dar durante

su interaccion con el problema.

La imagen de la lengua es un recurso de entrada e interpretacion al problema, pero no el
anico, el estudiante tendr4 que buscar en el otro texto, pistas verdaderas o falsas o
completar el mismo con lo indagado.

Lo que se espera como producto final del estudiante, es un texto argumentativo que
explique el caso ya sea de forma individual o grupal o la defensa argumentativa de lo
creado, o para defenderse de hipétesis y argumentaciones ajenas con base en los
aportes del tutor y todos los materiales indagados.

Se confia que el material presentado sirva para evaluar las competencias esperadas no
en forma de test de respuesta Unica sino como un ejercicio argumentativo y que de

origen a una evaluacién personal (autoevaluacion y heteroevaluacién) y formativa.






3. Resultados

3.1 Desempeios de comprension, competencias Yy
objetivos de ensefianza -niveles basico medio y
superior- para la herramienta ABP.

Se espera que como resultados genéricos del disefio de escenarios basados en el ABP, los
estudiantes de los niveles basico, medio y superior de la maestria logren algunos
desempefios de comprension, competencias genéricas y especificas, asi como que los

facilitadores logren objetos de ensefianza que pueden ser definidos de la siguiente manera:

3.1.1 Desempefios de comprensidn

Algunos de los desempefios de comprension de una herramienta disefiada para el ABP
de la medicina tradicional china, en la maestria de medicina tradicional china podrian ser

formulados segln se indica en las tablas 2, 3y 4.

3.1.2 Competencias genéricas

Las competencias genéricas a desarrollar a través de una estrategia del ABP, podran ser
formuladas de la siguiente manera: al finalizar el empleo de la estrategia del ABP el

estudiante

» Desarrolla procesos de abstraccion y analisis de informacién sobre temas que se
presentan en diferentes contextos.

» Desarrolla tolerancia y respeto hacia puntos de vista validos desde diferentes Opticas
y en diferentes contextos.

» Adquiere habilidades y destrezas para la busqueda de informacién en diferentes
fuentes.

» Asesora desde su saber, conocimiento y experiencia actitudes que pueden ser

benéficas para el individuo o la sociedad.
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Tabla 2 Desempefios de comprension a desarrollar para el ABP del nivel basico de la maestria de
medicina tradicional china.

Logrard un aprendizaje significativo de la teoria de puntos y canales evidenciado a partir de su
contextualizacién en los problemas disefiados para el ABP del primer nivel de la Maestria de Medicina
tradicional china.

Aprendera a dar respuestas al paciente, sobre el prondstico de su enfermedad a partir de contextualizar la
teoria de los cinco elementos en los problemas disefiados para el ABP para el primer nivel de la Maestria
de Medicina tradicional china

Descubrira el significado de la sintomatologia horaria de los pacientes a partir de contextualizar en un
problema tipo ABP, la teoria horaria de los meridianos con el propdsito de realizar el diagnéstico y proponer
tratamiento del paciente a partir de la misma

Comprendera la economia energética de tratamientos acupunturales a partir de contextualizar en un
problema tipo ABP, la teoria de la técnica Yuan-Luo con el propésito de realizar el diagnostico y proponer
un tratamiento a partir de la misma

Contrastara mediante un problema tipo ABP, la semejanza, diferencia o relacién de las alteraciones del Qi
y Yang, Yin y sangre, Liquidos y Sangre con los datos aportados por la clinica y la informacién de la lengua

Contrastara y comparara mediante un problema tipo ABP, las alteraciones de los liquidos por exceso o
deficiencia, para correlacionarlos con la etiopatogenia de la enfermedad.

Contrastara y comparara mediante un problema tipo ABP, la diferencia entre un patdgeno interno y un
patogeno externo.

Comparara y contrastara mediante un problema tipo ABP, las alteraciones de los Liquidos y la Sangre
para lograr un aprendizaje significativo de los mismos

Lograra un aprendizaje significativo de los patégenos internos y externos que se evidenciara a partir de su
contraste y comparacion en un problema tipo ABP disefiado para la maestria de la medicina tradicional
china.

Lograra un aprendizaje significativo de las categorias cuantitativas de plenitud y deficiencia que se
evidenciara a través de un caso tipo el ABP en disefiado para la maestria de medicina tradicional china

Aplicara los conocimientos de la teoria de los cinco elementos a la formulacion de dietoterapia energética.

Contrastara la clasificacion de los alimentos y las plantas en medicina tradicional china, mediante un caso
tipo ABP.
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Tabla 3 Desempeiios de comprension a desarrollar para el ABP del nivel medio de la maestria de
medicina tradicional china

Juzgara mediante un problema tipo ABP, la necesidad de utilizar los puntos de acupuntura segun sus
acciones globales, locales a distancia en el tratamiento del paciente.

Juzgara mediante un problema tipo ABP, la pertinencia de la utilizacion de puntos especificos de
acupuntura, en el tratamiento del paciente.

Elegira los puntos Ben, Biac o Ben y Gen o Biao y Jie, segun la patologia mostrada por el paciente dentro
del marco de un problema tipo ABP, para el aprendizaje de la medicina china.

Evaluara diferentes modalidades de tratamientos desde diferentes técnicas de la medicina tradicional china
a través de su contextualizacion en sindromes complejos disefiados como un problema de tipo ABP para el
aprendizaje de la medicina tradicional china.

Contextualizara en un caso clinico tipo ABP, la fisiopatologia de liquidos, yin y sangre, Qi y Yang para lograr
un aprendizaje significativo de los mismos

Contextualizara en un problema tipo ABP, elementos de dieto terapia para el manejo de sindromes clinicos
desde la perspectiva de la medicina tradicional china para lograr un aprendizaje significativo de los mismos

Contextualizara en un problema tipo ABP, principios de manejo de fitoterapeuticos y de su naturaleza en
un problema tipo ABP.

Comparara y contrastara mediante un problema tipo ABP, la evolucién de la enfermedad a partir de la
informacién aportada por la lengua

Aconsejara la modificacion de héabitos y estilos de vida, a partir de la percepcidén de los mismos como
factores etiolégicos de enfermedad a partir de un caso disefiado para el ABP de la medicina china.

llustrara a partir de un caso clinico disefiado para el ABP, los principios de la auriculopuntura china y
occidental.
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Tabla 4 Desempefios de comprension a desarrollar para el ABP del nivel superior de la maestria de
medicina tradicional china

Desarrollara el pensamiento creativo en actividades relacionadas con la medicina tradicional china, creando
un caso clinico simulado con base en la informacién aportada por la lengua.

Desarrollara habilidades de formulacién de hipétesis de la sintomatologia presentada por el paciente a partir
del andlisis de la terapéutica empleada por otro terapeuta.

Desarrollara habilidades de argumentacién a favor o en contra de tratamientos de fitoterapia, acupuntura o
dietoterapia energética.

Contrastara o verificara la mejor terapéutica implementada a partir de la mejor evidencia clinica.

Desarrollard habilidades de razonamiento y critica de un argumento al analizar la terapéutica presentada por
otro terapeuta.

Analizara y evaluara el tratamiento del paciente a partir de diferentes alternativas de técnicas acupunturales.

Analizara y evaluara el tratamiento del paciente con acupuntura o electroacupuntura de acuerdo a las a
ventajas o desventajas de las mismas.

Explicara y predecira eventos energéticos que puedan ocurrir a partir de la aplicacion de la acupuntura.

Desarrollard habilidades argumentativas sobre diagnostico, tratamiento, pronostico, prevencion de la
enfermedad y promocidn de la salud a partir de la creacion de casos clinicos con la informacion suministrada
y la observacion de fotos de la lengua

Aconsejara tratamientos coadyuvantes a la medicina china basandose en la mejor evidencia clinica
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YV V.V V V V V V V

YV V V V V A\

YV Vv

Toma en consideracion y analiza propuestas de solucién diferentes a las soluciones
gue puede ofrecer.

Ordena informacion de acuerdo a relaciones de causa —efecto

Realiza trabajo en equipo conducente a resolucion adecuada de problemas o casos.
Asume retos y obstaculos con interés y paciencia.

Genera hipétesis y prueba su validez.

Desarrolla habilidades para trabajo en equipo.

Desarrolla habilidades para dar soluciones interdisciplinarias a diferentes problemas.
Desarrolla habilidades para persuadir con los mejores argumentos légicos

Maneja la TIC como herramienta de informacion y comunicacion.

Ayuda a tomar decisiones a los usuarios que sean acordes al contexto, social,
cultural y laboral al que pertenecen.

Da las explicaciones que solicitan los usuarios, de manera sencilla, coherente y en un
lenguaje apropiado.

Propone diferentes soluciones, desde diferentes metodologias.

Identifica, la validez de opiniones y argumentos sin prejuicios de algun tipo.

Elige fuentes de informacién de acuerdo a criterios de confiabilidad y validez.
Desarrolla la creatividad para producir innovacién en el conocimiento.

Desarrolla capacidad de andlisis, sintesis, evaluacién y creacion a partir de
problemas.

Desarrolla procesos de seguimiento a sus procesos de aprendizaje.

Se encuentra en disposicién de aprender de todos y en todos los contextos.

Se encuentra en disposicibn de ensefiar a otros desde sus habilidades de
aprendizaje desarrolladas.

Se encuentra en disposicibn de ensefiar a otros las estrategias de aprendizaje
desarrolladas.

Examina la calidad de sus argumentos y los argumentos de otros a partir del
pensamiento critico.

Discute y argumenta de manera consensuada con sus pares para construir
conocimiento.

Apuesta a innovar Yy Crear soluciones en nuevos contextos.
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Construye sus opiniones a partir de la comprensién tedrica, para construir
conocimiento.

Desarrolla habilidades para la investigacion con el objetivo de aprender.

Adquiere la cultura de la investigacion como base de la gestion del conocimiento y del
aprendizaje.

3.1.3 Competencias especificas

Las

ser

competencias especificas a desarrollar a través de una estrategia del ABP, podran

formuladas de la siguiente manera: al finalizar el empleo de la estrategia del ABP el

estudiante estara en capacidad de

>

Aprender a pensar la patologia del paciente en los términos de la medicina tradicional
china.

Descubrir y describir la problemética del paciente en términos de fisiologia vy
fisiopatologia del Yin, del Yang, el Qi, la Sangre y los liquidos y la Esencia

Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales a partir de
técnicas que influyen en la cantidad y calidad de la energia.

Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales desde las
técnicas Luo-yuan o Yuan-Luo.

Evaluar el tratamiento acupuntural en términos de los efectos segun las teorias de
sedacion o tonificacion segun el ciclo de generacion.

Evaluar desde la teoria de los cinco elementos el prondstico del tratamiento.

Evaluar desde la teoria de los cinco elementos, la posible evoluciéon de la
enfermedad.

Evaluar desde la teoria de los cinco elementos, el prondstico de la enfermedad.
Evaluar desde la teoria horaria, la sintomatologia del paciente segun el
empeoramiento o mejoramiento de la sintomatologia.

Evaluar desde la teoria horaria, problemas de exceso o deficiencia de los meridianos.
Evaluar la sintomatologia del paciente desde la teoria horaria y elaborar un
tratamiento a partir de la misma.

Interpretar los datos aportados por la observacion de la lengua dentro del contexto de

la historia clinica
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>

Interpretar los datos aportados por la observacion de la lengua en el contexto del
pronéstico del paciente.

Interpretar los datos aportados por la lengua en el marco de la prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud

Realizar un tratamiento integral con base en principios terapéuticos de acupuntura,
fitoterapia y herbologia acorde a los principios de la medicina tradicional china.
Aportar explicaciones de facil comprension a las inquietudes del paciente, desde los
preceptos de la medicina tradicional china.

Asesorar al paciente en la eleccion de tratamientos alternativos, acorde a los
preceptos de la medicina tradicional china .

Asesorar al paciente en la eleccion de dietas acordes a los sindromes de medicina
tradicional china que presenta el paciente

Asesorar al paciente sobre cambios de estilos de vida, acordes a los principios de la
medicina tradicional china

Estar en capacidad de determinar en qué casos no seguir la informacién aportada
por lengua del paciente.

Estar en capacidad de determinar en qué casos la informacién aportada por la lengua
es determinante para aclarar un caso clinico.

Estar en capacidad de reconocer la presencia de patégenos internos o externos, a
partir de la observacion de la lengua, adn sin realizar una exploracion clinica.

Estar en capacidad de explicar a su paciente en un lenguaje simbdlico, la
fisiopatologia de la enfermedad.

Estar en capacidad de reconocer los estados de exceso o la deficiencia del paciente
a partir de la observacion de la lengua y su relacion con el pulso, el color de la tez y
los datos aportados por el interrogatorio.

Estar en capacidad de deducir la patologia del paciente a partir de la formulacion de
puntos Yy fitoterapia empleada.

Estar en capacidad de deducir la evolucion de la enfermedad a partir de los datos
aportados por secuencias de imagenes de la lengua.

Estar en capacidad de deducir la evolucion del tratamiento a partir de los datos
aportados por secuencias de fotos de la lengua.

Estar en capacidad de construir hipotesis o casos clinicos a partir de secuencias de

fotos de la lengua.
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» Estar en capacidad de evaluar la eficacia del tratamiento a partir de secuencias de
imagenes de la lengua.

» Estar en capacidad de ensefiar al paciente a realizar auto- inspeccién de la lengua
para fomentar la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

» Estar en capacidad de realizar el pronéstico de la enfermedad a partir de la teoria de
los cinco elementos.

» Estar en capacidad de realizar el prondstico de la enfermedad a partir de la teoria de
los cuatro niveles.

» Estar en capacidad de realizar tamizajes de pacientes desde los preceptos de la
medicina tradicional china, para incluirlos en programas de promocién de la salud.

» Estar en capacidad de realizar tamizajes de pacientes desde los preceptos de la
medicina tradicional china, para incluirlos en programas de prevencién de la

enfermedad.

3.1.4 Objetivos de ensefianza

Los objetivos de ensefianza, base de una herramienta disefiada para el ABP en la

maestria de medicina tradicional china, podran ser formulados de la siguiente manera:

e Proporcionar informaciéon a través de una situacion problematica enmarcada en el
ABP, para que el estudiante aprenda a pensar y actuar desde los principios de la

medicina tradicional china.

e Lograr llevar al estudiante, por medio de la herramienta disefiada a la respuesta
relacional y relacional abstracta que evidencien la calidad del aprendizaje realizado

en el nivel basico, medio y superior de la maestria de medicina tradicional china.

e Proporcionar informacion en forma de un curriculo espiral a partir de bloques
conceptuales o teméticos, para facilitar el aprendizaje de los aspectos normales y
anormales de la lengua.

e Proporcionar informacion a partir del mismo nucleo temético para llevar al estudiante
del conocimiento declarativo y procedimental al conocimiento funcional y condicional

de los aspectos de la lengua y los contenidos tematicos escogidos.
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e Facilitar la formacion de competencias genéricas y especificas a través de la

herramienta disefiada.

e Alinear los procesos formativos de los nlcleos tematicos con los procesos
evaluativos de los mismos en los niveles basico, medio y superior de la maestria de

medicina tradicional china.

3.2 Complejidad de la herramienta ABP

El disefio de la herramienta propuesta se relaciond con el desarrollo de desempefios de
comprension logrados a partir de la contextualizacion de varios tépicos de la medicina
tradicional china y de complejidad creciente, segun la consecucion de competencias
basadas en el uso del conocimiento declarativo, funcional y condicional(Tabla 5),
desarrollo de habilidades de creacion, analisis, sintesis y evaluacion, problematizacion de
los aspectos patoldgicos de la lengua, a través de bloques conceptuales de diferentes
hilos conectores de la medicina tradicional china de diferentes grados de complejidad y la
categorizacion de las lenguas presentadas en los problemas tipo ABP, que se describen

de la siguiente manera:

3.3 El ABP como base del curriculo espiral

Con la herramienta ABP se construy6 la base para la creacion de un curriculo espiral a
partir de la creacién de bloques conceptuales, basados en tépicos generativos e hilos

conductores de diferentes tépicos de la medicina china (Ver, tabla 6).

Creacion de un curriculo espiral a partir de la observacion de los patdgenos Calor,
Humedad y Flema, Calor -Humedad y de los estados de Estancamiento de Qi de

Higado, Estancamiento de sangre por frio, Estancamiento de Qi de pulmén, Deficiencia
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Tabla 5 Nivel de complejidad de los problemas disefiados segun cada nivel de la maestria de
medicina tradicional china.

Nivel Basico Nivel Medio Nivel Superior
Respuesta Relacional Relacional Relacional abstracta
esperada
Competencias a Saber y saber hacer en sus dimensiones cognoscitiva,
desarrollar

actitudinal y procedimental

Funcional: declarativoy  Funcional :declarativo y Condicional

. procedimental procedimental
Conocimiento a
utilizar
Nivel de Bajo Medio Alto
complejidad

Elaborado por la autora
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Tabla 6 Construccién de un curriculo espiral de la herramienta disefiada, siguiendo bloques conceptuales y
basados en tdpicos generativos e hilos conductores de la medicina tradicional china. Elaborada por la autora

CONCEPTUAL

BLOQUE

Concepto fisiolégico
de los Liquidos
organicos y su

correlacion con el Yin

y la Sangre

Categoria diagnostica
de Exceso

Estancamiento de
Sangre y Qi

Categoria etiologica
de patégenos y
categoria
producciones
patégenas/categoria
diagnostica de
Exceso /Deficiencia/
Categoria pronostica
de la lengua

Categoria
Diagnostica de
Exceso y Deficiencia

Categorias Raiz y
manifestacion

NIVEL BASICO

Liquidos en exceso y
en deficiencia/

Deficiencia de Yiny su
observacion en la
lengua

Localizacion
topografica en la
lengua de
Estancamiento de
Sangre en Higado,
térax, pechoy
Estancamiento de
Sangre asociado a
Frio.

Observacién en la
lengua de patogenos
Calor y produccién
patégena Humedad y
Flema/

Pronostico segun los
cuatro niveles.

Observacion en la
lengua de la
Deficiencia de Sangre
de Higado produciendo
Viento Interno y de la
Deficiencia de Bazo
produciendo
Deficiencia de Sangre
y acumulacién de
Humedad.

NIVEL MEDIO

Fases de
deficiencia de
Yinysu
observacién en
la lengua

Estancamiento
de Qiy Sangre
de Higado

Aspectos
diferenciales de
de Humedad y
Flemaen la
lengua

Sindrome Bi por
Humedad-
deficiencia de
Sangre de
Higado y
deficiencia de
Yin de Rifion e
Higado.

NIVEL SUPERIOR

Sindromes
complejos que
contemplan entre
otros la Deficiencia
de Yin de Estomago

Sindromes
complejos que
contemplan entre
otros,
Estancamiento de
Qiy
Sangre/retencion de
Flema/Deficiencia
de Bazo.

Presencia de Calor
—Humedad en varias
localizaciones del
cuerpo de la lengua.

Sindrome Bi por
Viento —Frio-
Humedad,
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de Yin, Deficiencia de Yin de Estémago, Deficiencia de Qi Bazo, Deficiencia de Sangre y
Deficiencia de Sangre de Higado,y Deficiencia de Yin de Rifién e Higado.

Creacién de un curriculo espiral a partir de la revisiobn de bloques conceptuales de
Deficiencia de Yin, que abrié la posibilidad de aprender los conceptos de Deficiencia de
Yin, fases de la deficiencia de Yin y su manifestacion en la lengua, Deficiencia de Yin de
Estébmago, Raiz y manifestacion de la enfermedad en medicina tradicional china y su
manejo a nivel acupuntural , fitoterapeutico o herbolario con base en la diferenciacion de

la raiz y la manifestacion , el Exceso o la Deficiencia de la enfermedad.

Contextualizacion de diferentes tdpicos de la medicina china, a partir de los problemas
disefados:
Contextualizar la teoria de los puntos y canales a partir de las técnicas Yuan-Luo, teoria

de los cinco elementos y técnicas de sedacion o tonificacion de los mismos.

Contextualizar el concepto de utilidad de la lengua, como pilar diagndstico de la medicina
china en casos de fitoterapia y acupuntura; a partir de creacion de casos clinicos para el
ABP.

Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, los trastornos del transporte,
transformacion y movilizacion de liquidos organicos y su visualizacion como Flema,

Humedad o Humedad-calor.

Diferenciar a partir de contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, los
conceptos de Calor y Fuego, el calor por Exceso del calor por insuficiencia y el valor

prondstico de la lengua segun los cuatro niveles.

Contextualizar el concepto de relatividad diagnéstica de la observacion de la lengua, en

tanto que la lengua no muestra todo el sindrome.

Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, la técnica de la flor de ciruelo en

caso de estancamiento de humedad en el meridiano de Vejiga.

Contextualizar en un caso clinico la técnica de sedacibn de B6 para manejo de

deficiencia de yin de Rifién con calor que asciende.
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Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, los tipos de auriculopuntura y

principios de la misma.

Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, los principios de la naturaleza
de los remedios fitoterapeuticos utilizados en caso de Calor en Estémago, Fuego y Calor

en intestinos.

Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, la teoria de la generacion y

control de los cinco elementos.

Contextualizar en un caso clinico disefiado para el ABP, el sindrome Bi por Humedad

calor su tratamiento fitoterapeutico y acupuntural y de dietoterapia energética.

.Contextualizar en un caso clinico, la diferenciacién clinica de la presencia de Humedad

en los masculos o en las articulaciones para el tratamiento fitoterapeutico de los mismos.
Contextualizar en un caso clinico, el valor prondstico de la lengua.

Desarrollar habilidades para la busqueda de la mejor evidencia del tratamiento
coadyuvante de las técnicas acupunturales y de fitoterapia.

Desarrollar habilidades de aprendizaje autbnomo y autoaprendizaje en el estudiante de
primer semestre de maestria a partir de los conocimientos previos de la medicina

occidental que se poseen.

Desarrollar habilidades de analisis, sintesis y evaluacion y aprendizaje significativo en el
nivel medio de la maestria, a partir del disefio de un curriculo espiral y de bloques
conceptuales en una herramienta tipo ABP, para el aprendizaje de los aspectos

patolégicos de la lengua.

Desarrollar habilidades de creacion, andlisis, sintesis, evaluacion y argumentacion en el

nivel superior de la maestria.

Problematizar los aspectos patolégicos de la lengua, para el aprendizaje de bloques

conceptuales de la medicina china.
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3.4 Categorizacion de tipos de lenguas elegidas para el
disefo de los problemas.

Las lenguas presentadas en los casos clinicos tipo ABP, se categorizaron de acuerdo a
las caracteristicas de su aspecto, color y saburra, obteniéndose los siguientes resultados:

Caso 1 Deficiencia de yin, deficiencia de yin de intestino grueso. Las dos lenguas
presentadas, muestran la deficiencia y el exceso de liquidos. Una es roja escarlata
delgada con saburra blanca fisurada y seca y otra hinchada y gruesa, que corresponden
al patégeno calor consumiendo los liquidos organicos y la presencia de Flema, que
traduce un exceso de liquidos patdégenos respectivamente.

Caso 2. Insuficiencia de yin de vejiga. Deficiencia del ciclo de generacién. Se
muestran dos lenguas, una rosada, con papilas rojas en la punta, hinchada con bordes
levemente indentados y una saburra ligeramente amarilla y fisurada que muestra
Deficiencia de Qi de Bazo, Calor Humedad en el Estébmago, Deficiencia de Yin de
Estdbmago y fuego en el Corazon. La otra lengua corresponde a la llamada lengua en
espejo, roja, sin saburra, con fisuras e hinchada, signos de calor por Deficiencia y

presencia de Flema.

Caso 3 Sindrome complejo a determinar. .Las lenguas presentadas muestran la
presencia de calor en Vesicula e Higado, que se identifica por la saburra amarilla en area
de Vesicula; surco central que no llega a la punta, fisuras horizontales en area de P, B/E,
signos de Insuficiencia de Yin de Estbmago y Pulmén; bordes y punta roja, signos de
Calor en Higado y Fuego de Corazén, bordes con fisuras que corresponden a deficiencia
Yin de Bazo. Serie de lenguas que una vez ordenadas mostraran la evolucién
satisfactoria del tratamiento porque el color rojo de la lengua, va disminuyendo de forma
centripeta hasta llegar a quedar la lengua rosada y la aparicion paulatina de la saburra

de la lengua, con desaparicion de las papilas rojas.

Caso 4 Estancamiento de Sangre. Se muestran una lengua rosada, hinchada, con
surco central que no llega a la punta, saburra fina y un poco amarilla, de color morado en
el area correspondiente a pecho y térax, que corresponde a la presencia de Flema y
estancamiento de Sangre en pecho y térax. Otra lengua igualmente hinchada, morada,

con el borde derecho de color morado, saburra blanca fina, con fisuras en area de
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Estdbmago que corresponde a la presencia de Flema, Deficiencia de Yin de Estomago y
Estancamiento de Qi de Higado. Las otras dos fotos muestran venas sublinguales
varicosas, moradas Yy dilatadas que muestra una patologia de estancamiento de Sangre y
una Ultima lengua morada y delgada por presencia de patologia mixta Exceso y
Deficiencia, que corresponde a estancamiento de Sangre por Frio y la lengua delgada
asociada a deficiencia. El color purpura a morado del cuerpo de las lenguas define la

presencia del patégeno frio o la evolucion cronica de la patologia.

Caso 5. Estancamiento de Qi de Higado y Estancamiento de Sangre por frio. Se
muestran tres lenguas rosadas delgadas con bordes morados, saburra fina, blanca con
fisuras transversales, que corresponden respectivamente a cuadros de EXxceso,

manifestado como estancamiento de Sangre de Higado y Deficiencia de Yin.

Caso 6. Estancamiento de Sangre, Retencién de Flema y Deficiencia de Bazo. Se
muestran cuatro lenguas las dos primeras mas gruesas y las dos ultimas mas delgadas,
con color morado en los bordes de la lengua en areas de Higado, pecho y térax, que por
su grosor corresponden a la presencia de Flema, el borde morado a Estancamiento de
Sangre de higado, en pecho y térax, también hay bordes indentados asociados a

Deficiencia del Bazo.

Caso 7. Valor prondéstico de la lengua: Identificacién de Calor y Fuego en la lengua,
diferenciacion de Calor por exceso y calor por deficiencia. Se muestran tres lenguas
con color rojo y saburra amarilla seca y espesa en el area de Estomago y los intestinos,
otra con saburra amarilla mas fina, signo de Calor y otra sin saburra, en espejo signo de
calor por deficiencia. El espesor de la saburra y el color indican los conceptos de
profundidad del patégeno a nivel del Wei Qi y del Qi nutritivo segun la teoria de los cuatro
niveles y la presencia de lengua en espejo, la presencia de Calor por Deficiencia y un

peor prondstico por la presencia de Calor a nivel de la Sangre.

Caso 8. Patégenos Humedad —Flema. Se muestran dos lenguas igualmente hinchadas,
signo de Exceso de liquidos patdégenos, ambas igualmente rojas, signo de Calor y una
con la punta y los bordes rojos e indentados signos de Calor en el Higado, de Fuego en
el Corazon y deficiencia de Qi de Bazo. La saburra en una de ellas es resbaladiza y no
deja ver las papilas, signo de Humedad, mientras en la otra es seca y deja ver las papilas

signos de Flema con sequedad.
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Caso 9. Humedad y Humedad calor en Pulmén, Estomago, Vesicula e intestinos. Se
muestran seis fotos de lenguas, dos de ellas de color rojo, con saburra pegajosa, amarilla
y otra rosada con saburra fina un poco amarilla ,en las areas de Bazo/Estémago,
Vesicula, Pulmon e intestinos, y que corresponden a la presencia de Humedad —Calor
en los mismos. Otras dos fotos muestran una lengua rosada con una saburra blanca,
pegajosa que se va aclarando y corresponde a la presencia de Humedad. Otra foto
muestra igualmente las venas sublinguales dilatadas y oscuras signos de Estancamiento

de Sangre que corresponde probablemente a la patologia de Cancer de la paciente.

Caso 10. Deficiencia de Sangre. Se muestran dos lenguas, una un poco gruesa, rosada
con bordes de color naranja e indentados, con saburra fina un poco amarilla y un surco
central que no llega a la punta que corresponde a la Deficiencia de Sangre de higado,
Deficiencia de Qi de Bazo, Deficiencia de Yin de Estémago y Calor en el Estbmago y otra
hinchada palida, con bordes indentados, papilas planas, signo de frio, con fisuras que se
insinlan en &rea de Estbmago, saburra fina con areas sin raiz y saburra amarilla
pegajosa en area de Estébmago e intestinos que corresponde a deficiencia de Sangre
secundaria a una deficiencia Qi Yang del Bazo/con retencion de flemas, Calor en

Estémago e Intestinos y deficiencia de Qi de Estémago.

Caso 11. Sindrome Bi por humedad con Deficiencia de Sangre de Higado y con
deficiencia de Yin de Rifién e Higado. Se presentan dos lenguas: una palida y un poco
gruesa, con bordes palidos y un poco naranjas e indentados, con saburra fina, himeda y
fisuras en area de Estébmago, que corresponderia a una deficiencia de Qi Yang de Bazo y
deficiencia de Yin de Estbmago y Deficiencia de Sangre de Higado. La otra lengua es
roja, sin saburra, con fisuras en area de Estdbmago, bordes ligeramente gruesos y de
color naranja, correspondiendo a una deficiencia de Bazo, con Deficiencia de Yin de

Rifidn y calor por deficiencia y deficiencia de Sangre de Higado.

Caso 12 Sindrome Bi por Viento-Frio-Humedad. Muestra seis lenguas, algunas con
coloracién purpura y otras rosadas que tienen en comun la presencia de mdaltiples fisuras
en todo el cuerpo de la lengua, algunas hinchadas y otras menos hinchadas, con una
saburra amarilla no muy espesa en area de estdbmago e intestinos. El color morado
puede corresponder a estancamiento de sangre, presencia de frio o patologia cronica, la

lengua hinchada a la presencia de flema y Deficiencia de Bazo, las multiples fisuras en la
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lengua a deficiencia de Yin y la saburra amarilla a la presencia de calor en intestinos o

Estémago.

3.5 Presentacion de problemas bajo el enfoque ABP

3.5.1 Deficiencia de yin, deficiencia de yin de intestino grueso

Una paciente le envia a su correo dos fotos de su lengua, para que usted las revise
mientras va a consulta y le comenta que esta tomando Litio en oligoelementos y cristal de
sabila en ayunas, que venia usando cremas hidratantes y laxantes, para un problema de
estrefiimiento y que en las noches tiene calor y sudoracién en el pecho y problemas con

el suefo.

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel basico de la maestria de
medicina tradicional china:

Analizara los aspectos patolégicos de la lengua en casos de deficiencia y plenitud de
Liquidos.

Comparara los aspectos de la lengua, en casos de Calor y Flema.

Distinguira el concepto del Exceso y el concepto de la Deficiencia a partir de los aspectos
patolégicos de la lengua.

Interpretara los efectos del patdégeno Calor sobre los Liquidos organicos a partir de la

observacion de la lengua.

Interpretara los efectos del Calor por deficiencia a partir de los datos clinicos.
Analizar4 con base en los conocimientos previos, los tipos de estrefiimiento que puede

presentar la paciente.
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Analizar4 con base en los conocimientos previos los tipos de insomnio que puede

presentar la paciente.

Analizard y contextualizara en un caso clinico los conceptos de Raiz y manifestacion de

la enfermedad.

Reconocera las técnicas acupunturales y la légica de aplicacion de puntos en los cuadros
de exceso, deficiencia y exceso- deficiencia.
Recopilara informacion sobre soluciones alternativas o complementarias a la medicina

tradicional china.

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP el estudiante del nivel basico

de la maestria de Medicina tradicional China estara en capacidad de:

» Desarrollar las capacidades de abstraccion y andlisis sobre temas de interés general;
» Buscar, procesar y analizar la informacion procedente de diferentes paradigmas.
» Desarrollar posturas criticas y reflexivas ante informacion procedente de diferentes
paradigmas.
» Desarrollar actitudes de comprension, tolerancia y respeto hacia el derecho del
usuario de busqueda de diferentes soluciones a sus problematicas.
» Desarrollar puntos de vista criticos sobre otras alternativas de solucion.
» Asesorar al usuario sobre la solucién a sus problemas desde conocimientos técnico-
cientificos apropiados.
Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del
nivel basico de la Maestria de Medicina Tradicional China estara en capacidad de:
» Contextualizar en un caso clinico la informacién de teoria de puntos y canales y la
fisiopatologia de Liquidos y Sangre representada en la lengua.
» Analizar la patologia de Insuficiencia de Yin y de Yin de intestino grueso.
» Comparar los conceptos de exceso y deficiencia de Liquidos a partir de la
observacion de la lengua.
» Acopiar informacion y utilizar los conocimientos previos para finalmente proponer
un plan de manejo a partir de los conocimientos de acupuntura, dieto terapia

energética y herbolaria propias de este tipo de terapias.
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3.5.2 Insuficiencia de yin de vejiga. Deficiencia del ciclo de
generacion

Mujer de 38 afios, quien consulté porque posterior a tratamiento antibiético instaurado,
presenta cuadro de un mes de evolucién de dolor al comienzo y final de la miccion,
polaquiuria, oliguria y urgencia urinaria con urocultivos y parciales de orina tomados con
sonda negativos. Hace seis meses viene presentando heces caprinas dificultad para
defecar y sudor nocturno en area del pecho. Recuerda que su anterior acupunturista le
explico algo relacionado con la madre del agua y el urélogo le recomendé la toma de
Arandano con vitamina E y C. Usted la maneja con acupuntura y en la consulta de
control, refiere disminucion casi total de la sintomatologia de la cistitis, persiste el
estrefiimiento y quiere saber si usted, le puede ayudar con otros puntos que le sirvan
para el estrefiimiento y la cistitis ya que los anteriores fueron muy dolorosos, si es posible
curar la cistitis con medicina tradicional china y ademas si usted le recomienda comprar

el Arandano pues le resulta demasiado costoso.
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Desempefios de comprension: el estudiante del nivel medio de la Maestria de Medicina

tradicional china:

Comparara y contrastara las manifestaciones de deficiencia de Yin de Rifion y Vejiga en
la lengua segun la edad de la paciente.

Correlacionara las manifestaciones de deficiencia de Yin de Vejiga con la informacion de

la lengua y los pulsos.

Correlacionara las manifestaciones de deficiencia de Yin de Vejiga y las manifestaciones

de calor-humedad en Vejiga con las informaciones del pulso y la lengua.

Comparara y contrastara los tratamientos acupunturales desde la teoria de los cinco

elementos con la técnica yuan-Luo.

Generara hipotesis de etiologia de la cistitis a partir de la teoria de los cinco elementos.
Generara hipotesis de etiologia de la cistitis desde los preceptos de la medicina

tradicional china a partir de la sintomatologia de la paciente.

Generara hip6tesis sobre aspectos que puede presentar la lengua de acuerdo a etiologia

de la cistitis desde los preceptos de la medicina china

Generara hipotesis sobre la sintomatologia de la paciente, asociada a los tipos de lengua
presentados en el caso clinico.

Buscara la mejor evidencia para el manejo del arandano en la infeccién urinaria

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didactica de ABP, el estudiante del

nivel medio de la Maestria de Medicina Tradicional China estara en capacidad de:

» Adquirir habilidades y destrezas para la busqueda de informacién en diferentes
fuentes.
» Asesorar desde su saber, conocimiento y experiencia actitudes que pueden ser

benéficas para el individuo.



Resultados 69

» Tomar en consideracion y analizar propuestas de solucién diferentes a las soluciones
gue puede ofrecer.

> Ordenar informacion de acuerdo a relaciones de causa —efecto.

Competencias especificas Al finalizar la estrategia didactica de ABP, el estudiante del

nivel medio de la Maestria de Medicina Tradicional China estara en capacidad de:

» Aprender a pensar la patologia del paciente en términos de la medicina tradicional
china.

» Descubrir y describir la problematica del paciente en términos de fisiologia y
fisiopatologia del Yin de Rifién y Vejiga.

» Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales a partir de
técnicas que influyen en la cantidad y calidad de la energia.

» Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales desde las
técnicas Luo-yuan o Yuan-Luo.

» Evaluar el tratamiento acupuntural en términos de los efectos segun las teorias de
sedacion o tonificacion segun el ciclo de generacion.

» Evaluar el tratamiento, desde la teoria de los cinco elementos.

» Realizar el prondstico de la enfermedad a partir de la teoria de los cinco elementos.

» Analizar aspectos relacionados con el calor por deficiencia en la informacion
suministrada por la lengua.

» Comparar y contrastar, los aspectos humedad-calor y calor por deficiencia en la
informaciéon suministrada por la lengua.

» Analizar y aplicar los conceptos de calor humedad y de calor por deficiencia a los
aspectos mostrados por la lengua.

» Asesorar sobre el tratamiento con Arandano para el tratamiento de la cistitis, desde

criterios técnico cientificos.

Bibliografia Sugerida:

1. Amanzi, M. Medicina energétic. Paidotribo. (1): 2008.
2. Blumenthal, M. The ABC clinical guide to herbs. The American Botanic Council.
Thieme. 2003.
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3. Maciocia, G. La préactica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades
con acupuntura y fitoterapia china. 2%ed. Espafia: Elsevier. 2009.

4. Requena, |. Perfeccionamiento en acupuntura, oligoterapia y fitoterapia .Tae
Yang. Patologia neurol6gica. Mandala. (V):1989.

5. Sen, A. Recurrent cystitis in non-pregnant women. Clinical evidence, 2008.

6. Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafia: Elsevier 2008.

3.5.3 Sindrome complejo a determinar.

Se presentan los sintomas de consulta de una paciente sin un orden especifico y que
usted debe ordenar de acuerdo a la secuencia fisiopatoldgica que usted crea presenté la
paciente y que este acorde con la secuencia de presentacion de la lengua. De la misma
manera se le pide que ordene la secuencia de tratamiento acupuntural instaurado y la

prescripcion de dietoterapia y estilos de vida a modificar.

La paciente ha consultado por:

Dolor en las piernas que se aumentaba al caminar y la obligaba a caminar mas despacio
porque sentia que las piernas se le “entizaban”, quiere que se le formule algo que la
ayude para no estar tan cansada y vive constantemente deprimida e irascible sin motivo

aparente.
Presentar obstruccién nasal que se exacerbaba con la exposicion a perfumes y al frio y
estornudos paroxisticos al despertar y una dermatitis que se presentaba entre el 4 y 5

espacio interdigital.

Presentar “salpullido” que se exacerbaba al bafiarse con agua caliente.
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Present6 su menarquia a los 12 afos, flujo vaginal crénico, la menstruacion se
presentaba en ciclos de 28x5 sin célicos ni coagulos y posteriormente se presentaba con

codgulos sin célicos y luego con coagulos vino tinto y cdlicos antes y durante la regla.

Desempefios de comprensién: El estudiante del nivel superior de la maestria de

medicina tradicional china:
Arreglara las fotos de la lengua mostradas, segin una secuencia fisiopatolédgica.
Disefiara un tratamiento acupuntural acorde a la secuencia fisiopatolégica encontrada.

Prescribira modificaciones en la dieta y estilos de vida acorde a las patologias

encontradas.

Formulara hipétesis de los Sindromes que pudo presentar la paciente y su orden de

evolucion en el tiempo.

Competencias genéricas. Al terminar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel superior de medicina tradicional china estara en capacidad de:

Ordenar informacion de acuerdo a relaciones de causa —efecto
Generar hip6tesis y prueba su validez.

Desarrollar la creatividad para producir innovacion en el conocimiento.

YV V V VY

Desarrollar capacidad de analisis y sintesis a partir del encuentro con situaciones

problematicas.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica de ABP, el estudiante del

nivel superior de la Maestria de Medicina Tradicional China estara en capacidad de:

» Aprender a pensar la patologia del paciente en términos de la medicina tradicional
china.

» Descubrir y describir la problematica del paciente en términos de fisiologia y
fisiopatologia del Yin, del Yang, el Qi, la Sangre y los liquidos.

» Descubrir y describir la secuencia fisiopatolégica de la enfermedad segun la historia
clinica anotada.

» Descubrir y describir la etapa en que se encuentra la enfermedad segun la teoria de

los cinco elementos.
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Bibliografia Sugerida:

1. Amanzi, M. Medicina energétic. Paidotribo. (1): 2008.

2. Guerin, P. Dietoterapia energética segun los cinco elementos en la Medicina
Tradicional china. 42%ed. Miraguano. 2005.

3. Hammer, L. Psicologia y medicina china. La ascension del dragon, el vuelo del
pajaro rojo. 32 Reimp. Ed. La liebre de Marzo. 2007.

4. Maciocia, G. La préactica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades
con acupuntura y fitoterapia china. 2%ed. Espafia: Elsevier. 2009. ----- La psique
en medicina china. Pitchford P. Sanando con alimentos integrales. Tradiciones
asiaticas y nutricibn moderna. Gaia . 2009.

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafia: Elsevier 2008.

3.5.4 Estancamiento de Sangre

Su profesor trae varias fotos de lenguas donde usted debe descubrir los tipos de
patdgenos y deducir las posibles patologias o sintomas que puede presentar cada

paciente, una de ellas corresponde a una mujer de 85 afios quien vive sola.

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel basico de la maestria de
medicina tradicional china:

Contrastara los aspectos patologicos y normales de la lengua.

Contrastara las patologias por Exceso y Deficiencia de liquidos en la lengua.
Relacionara las categorias cualitativas de Exceso o Deficiencia reflejadas en los
cambios de los aspectos de la lengua.

Distinguira la produccién patégena Flema en los aspectos patologicos de la lengua.
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Traducira la presencia de la produccion patégena Flema a sintomas que pueda presentar
el paciente a partir de sus conocimientos previos.

Investigara los sintomas del patégeno Frio con la presencia de sintomas de obstruccién y
dolor

Relacionara el color purpura de la lengua con el patégeno Frio.

Relacionara la presencia de Estancamiento con las categorias topogréficas de la lengua.
Propondra dietoterapia energética como alternativa o coadyuvante de la acupuntura

segun situaciones particulares de los pacientes.

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del
nivel basico de maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:
» Construir conocimiento a partir de discusion consensuada de significados con sus
pares.
» Ordenar informacion de acuerdo a relaciones de causa —efecto
» Proponer alternativas de solucion acordes a situaciones particulares de los
usuarios.
Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del
nivel basico de maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:
» Diferenciar topograficamente un Estancamiento de Sangre en pecho, térax o
Higado a partir de la observacién de la lengua.
» Diferenciar las categorias diagndsticas de Exceso o Deficiencia y Calor/Frio
visualizandolas en la lengua.
» Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales para dispersar el
estancamiento y vigorizar la Sangre.
» Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales para manejo de
Estancamiento de Sangre por Frio.
» Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales para dispersar la
flema.
» Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales para dispersar el
frio.
» Buscar alternativas de solucion para dispersar el Frio en pacientes de la tercera
edad, que no pueden acudir periédicamente a la consulta de medicina tradicional

china.
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Bibliografia Sugerida:
1. Liu, Z. Essentials of Chinese medicine. Springer. (3):2009.

2. Miralles Francesc y Campos, D. MTC. Materia medica |. Fundaciéon Europea de
medicina china Prescripcion. Fundacion Europea de medicina tradicional china.
2012.

3. Rodriguez, Manuel. MTC. Teoria basica Il. Fundacion Europea de medicina
tradicional china. 2010.

4. De-Xin, Y. Aging & Blood Stasis: a new TCM Approach to Geriatrics. 1995.

3.5.5 Estancamiento de Qi de Higado y Estancamiento de Sangre
por frio

Paciente de 72 afios viene a consulta porque un amigo suyo le recomendd que se hiciera
“martillar la espalda” por un acupunturista y la colocacién de chinchetas en la oreja. Esta
formulado con los oligoelementos Niquel- Cobalto ha notado que presenta cifras
tensidnales elevadas que coinciden con episodios de eructos, pirosis y distension
abdominal y tiene insomnio de reconciliacion Se observa un paciente que camina
encorvado y al saludarlo tiene la cara palida y las manos frias. Se le presentan las fotos

de la lengua de la evolucion de su tratamiento, faltando la foto de la primera consulta.

Desempefios de comprension El estudiante del nivel medio de la maestria de medicina

tradicional china:

Deducira el tipo de patologia que puede presentar el paciente a partir de la observacion

de la lengua.

Explicara la etiopatogenia del cuadro clinico del paciente.
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Propondra el tratamiento del enfermo a partir de la raiz o de la manifestacion de la

patologia.
Analizara los principios del manejo con la técnica de auriculopuntura

Comparara las técnicas chinas y francesa de auriculopuntura para el manejo de patologia

prostatica

Investigara el porqué estd indicada de la técnica del martillo Flor de ciruelo en el

estancamiento de Humedad en el manejo de la hipertrofia prostatica

Formulara hipétesis sobre los cambios observados en la lengua a partir de los datos

clinicos faltantes.

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel medio de maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

» Recapitular hechos o eventos pasados a partir de la I6gica inductiva.

» Pensar en términos especificos de la profesiéon

Competencias especificas Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel medio de maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

» Relacionar los efectos del patégeno frio con la observacion del Estancamiento de
sangre en la lengua

» Reconstruir a partir de la observacion de la lengua y los datos clinicos iniciales, la
observacion inicial de la lengua.

» Visualizar en la lengua las manifestaciones de la raiz de la enfermedad.

» Deducir de la observacion de la lengua un estancamiento de Sangre y de Qi de
Higado

» Deducir el pulso que pudiera presentar el paciente de acuerdo a los cambios
observados en la lengua.

» Deducir a partir de la observacion de la lengua, la evolucion del paciente a partir del
tratamiento.

» Deducir a partir de la observacion de la lengua los posibles cambios de la

sintomatologia del paciente
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» Deducir a partir de la lengua otros cuadros patoldgicos que puede presentar el
paciente

» Deducir de la observacion de la lengua, los posibles tratamientos acupunturales y
fitoterapeuticos administrados.

» Formular el manejo por auriculopuntura para manejar los sintomas de Estancamiento
de Humedad en meridiano de Vejiga

» Formular un tratamiento del Estancamiento de humedad en el meridiano de vejiga
con la técnica del martillo flor de ciruelo.

» Interpretar la presencia de picos tensidnales asociados a ascensos periddicos del
Yang de Higado, en un cuadro clinico de Desarmonia Madera —Tierra.

» Evaluar la presencia de otros cuadros clinicos, por la observacién de la lengua.

» Corroborar, que la lengua no muestra todos los sindromes.

Bibliografia Sugerida:

1. De-Xin, Y. Aging & Blood Stasis: a new TCM Approach to Geriatrics. 1995.
Flaws, B. 70 Essential Chinese herbal formules. Blue Poppy. 1994.
Maciocia, G. (2001).Los fundamentos de la medicina china Ained Press.

Sionneau, P &Gang Lu. The treatment of diseases in TCM.Blue Poppy. (7): 2000.
Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafa: Elsevier 2008.

2.
3.
4.
5.

3.5.6 Estancamiento de Sangre de Higado, Estancamiento de Qi
del pulmon.

Un acupunturista amigo debe viajar al exterior y le recomienda una paciente para que
usted le continte el tratamiento iniciado, mientras él retorna al pais. Se trata de una

paciente de 47 afios, que se niega a hacer de nuevo una historia clinica y solo pretende
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continuar con el tratamiento, quiere que ademas usted le explique y comience una
técnica de descenso del Sanjinjiao que le dijo su amigo que usted haria y por qué le
envid una mamografia. En la historia clinica su amigo, consigna que consulté por
claudicacién intermitente, que presenta hace un tiempo tristeza secundaria a la
separacion con su pareja solo escribié los principios terapéuticos, olvidé anotar los

puntos utilizados y le deja en el ordenador las fotos de la lengua de la paciente.
Desempefios de comprension.
El estudiante del nivel superior de la maestria de medicina tradicional china:

Evaluara criticamente los tratamientos realizados, con el fin de continuar o cambiar la

terapéutica propuesta.

Evaluara criticamente, los tratamientos implementados basandose en la evidencia

aportada por la lengua.
Evaluara criticamente los tratamientos empleados basandose en el interrogatorio.

Comparara los criterios de deficiencia de Yin de Rifién con los criterios de Deficiencia de

Yin de Rifidn con Calor que asciende.
Explicara las causas del Estancamiento de Sangre

Reflexionara a partir del caso clinico sobre el concepto que la lengua no muestra todo el

sindrome.

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel superior de la maestria de medicina tradicional china, estard en capacidad de:

» Usar sus habilidades deductivas
» Evaluar la validez de técnicas interculturales preventivas en diferentes campos del
saber.

> Desarrollar habilidades de comunicacion con los usuarios

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP el estudiante del

nivel superior de la maestria de medicina tradicional china estara en capacidad de:

» Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales.
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Evaluar los principios terapéuticos empleados a partir de la observacion de la lengua.

Revisar las indicaciones de la técnica de sedacion del Sanjinjiao.

Aplicar la teoria de la medicina tradicional china, en la busqueda de signos y

sintomas del interrogatorio.

Deducir a partir de los principios terapéuticos, los puntos y las técnicas acupunturales

a emplear o empleados.

Aprender el valor preventivo de la observacion de la lengua.

Relacionar conceptos de criterios de 6rgano y proceso mérbido, con las categorias

topograficas y de cambios de aspecto y color de la lengua.

Explicar en términos etipatogenicos desde la teoria de la medicina china, los

sintomas de claudicacion intermitente.

Evaluar el tratamiento, de acuerdo a la evolucion de elementos de observacion de la

lengua.

Bibliografia Sugerida:

1. Flaws, B. & Sionneau, P. The Treatment of Modern Western Medical Diseases
with Chinese Medicine: A Textbook & Clinical Manual. Blue Poppy. 2001.
2. Flaws, B., & Sionneau, P. (2001). The Treatment of Modern Western Medical

Diseases with Chinese Medicine: A Textbook & Clinical Manual. Blue Poppy.

3. Maciocia, G. Diagnaéstico por la lengua, en medicina china. 22ed. Ained Press.
1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para
Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001

4. Maciocia, G. La practica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades

con acupuntura y fitoterapia china. 22ed. Espafia: Elsevier. 2009. ----- La psique
en medicina china. Tratamiento de las desarmonias emocionales y mentales con
acupuntura y fitoterapia china. 22ed. Elsevier. 2011.

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafa: Elsevier 2008.



Resultados 79

3.5.7 Valor prondstico de la lengua: Identificacion de Calor y
Fuego en la lengua, diferenciacion de Calor por exceso y
calor por deficiencia

Una paciente le consulta “porque su hija le envié unos frascos de hierbas chinas para
gue se los tomaran tres miembros de su familia, ella incluida. La férmula se le extravio y
ella quiere saber cudl es la formula de cada uno de ellos y si es necesario acompafarla o
no de acupuntura. Una de ellas consulta por halitosis, sangrado de encias y pérdida de
peso, otra por estrefiimiento y heces secas y otra por insomnio de reconciliacion y
sudoracién nocturna y calor en los cinco centros, usted debe definir con base en la
observacion de la lengua, a que paciente le corresponden respectivamente las formulas:
Bai Hu Tang, Zhi Muy Zhi Zi .

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel basico de la maestria de

medicina tradicional china:

Apreciara los patdgenos Calor y Fuego a partir de la observacion de fotos de la lengua.
Comparara las caracteristicas de los patégenos Calor y Fuego a partir de la observacion

de la lengua

Identificaré las categorias diagnosticas Calor por Exceso y Calor por deficiencia a partir

de la observacion de fotos de la lengua.

Identificard los conceptos de aplicacion de fitoterapeutica o acupuntura en casos de

Exceso /Deficiencia, Manifestacion /Raiz
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Identificara el nivel de profundidad del patégeno Calor o Fuego a partir de la observacion

de la lengua.

Asociara la prescripcion de fitoterapia a los cambios observados en la lengua.

Realizara un aprendizaje significativo del Calor de Estbmago, Calor por Deficiencia y

Calor en el intestino a partir de sus conocimientos previos de la medicina occidental.

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante de nivel basico

de la maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

» Apreciar el detalle por el uso de la comparacion, analisis, aplicacion e induccion, en

casos en que el detalle hace la diferencia.

» Apreciar el detalle, para evitar futuros costos innecesarios de los usuarios

» Apreciar el detalle, para adquirir responsabilidad social y compromisos éticos con los

usuarios.

> Investigar la mejor evidencia para apoyar decisiones de los usuarios que les puedan

implicar algun tipo de riesgo.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante del nivel

bésico de la maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

>

Comparar las caracteristicas del Calor y el Fuego a partir de su observacion en la
lengua.

Comparar las caracteristicas del Calor y el Calor por insuficiencia en la lengua.
Deducir el nivel de profundidad del Calor o el Fuego a través de la observacion
de la lengua.

Aplicar los principios de tratamiento a partir de prescripcion de hierbas, en los
casos de Calor y Fuego a nivel del Qi a partir de la observacion de la lengua.
Aplicar los principios de tratamiento a partir de prescripcion de hierbas, en los
casos de calor a nivel del Qi nutritivo

Revisar referencias de indicaciones de aplicacion de acupuntura o fitoterapia en
los caso de Exceso /Deficiencia y Manifestacion y Raiz.

Aplicar los principios acupunturales de sedacion o tonificacién, a partir de la

observacion de la lengua.
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» Investigar los tipos de calor considerados en medicina china para la

suplementacion energética terapéutica.

Bibliografia Sugerida:

1. Maciocia, G. Diagnostico por la lengua, en medicina china. 22%ed. Ained Press.
1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para
Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001

2. Maciocia, G. La préactica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades

con acupuntura y fitoterapia china. 2%ed. Espafia: Elsevier. 2009.

3. Miralles Francesc y Campos, D. MTC. Materia medica |. Fundacién Europea de
medicina china Prescripcién. Fundacion Europea de medicina tradicional china.
2012.

3.5.8 Patégenos Humedad -Flema

Su profesor le pide que escoja entre las fotos de la lengua que trae, una que se
corresponda con el cuadro clinico de una paciente infértil con epistaxis premenstrual,
dolor de espalda, poliuria quien Ultimamente presenta ansiedad y hematuria. Ademas
debe usted realizar un mapa conceptual que explique la clinica de la paciente desde la

teoria de los cinco elementos.

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel medio de la maestria de medicina

tradicional china:

Confirmara la presencia de Flema o Humedad en el paciente, a partir de la observacion

de las fotos de la lengua.

Contrastara los patdégenos Flema y Humedad a partir de la observacion del cuerpo de la

lengua y de la saburra de la lengua.
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Contextualizard en un caso clinico la importancia del ciclo de generacion y control de la

teoria de los cinco elementos.
Contextualizara la teoria de puntos y canales a partir de un caso clinico.

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del
nivel medio de la maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

» Reconocer las relaciones causa-efecto dentro de un sistema de red de relaciones.
» Desarrollar procesos de sintesis a partir de abstraccion y andlisis de la

informacion.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel medio de la maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

Reconocer por la observacién de la lengua los patégenos Humedad y Flema
Contrastar en la lengua y la saburra la diferencia entre Flema y Humedad
Revisar la fisiopatologia de los Liquidos Orgéanicos.

Contextualizar en un caso clinico la teoria de puntos y canales

Contextualizar en un caso clinico la teoria de los cinco elementos

YV V. V V V V

Sintetizar en una foto de la lengua, el andlisis de la informacién aportada por los

datos clinicos y el analisis de la patologia segun la teoria de los cinco elementos.

Bibliografia Sugerida:
1. Flaws, B. 70 Essential Chinese herbal formules. Blue Poppy. 1994.

2. Maciocia, G. Diagnostico por la lengua, en medicina china. 2%ed. Ained Press.
1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para
Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001

3. Nguyen.J, Khanh NT. Perfeccionamiento en Acupuntura y Fitoterapia. Volumen 1.
Curso superior de semiologia, diagnostico y terapéutica. Madrid: Las Mil y una
ediciones. 1998.
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3.5.9. Humedad y Humedad calor en Pulmoén, Estomago, Vesicula
e intestinos.

Se le entregan las fotos de la lengua de una paciente, para que usted elabore una

historia clinica con diagndstico, principios terapéuticos y tratamiento acupuntural,
fitoterapeutico y modificaciones del estilo de vida. Se trata de una paciente de 80 afios
con Cancer de lengua, bronquitis asmética, colelitiasis e hipertension a quien no pueden

manejar quirdrgicamente.

Desempefios de comprensién. El estudiante de nivel medio de maestria de medicina

tradicional china:

Evaluara la sintomatologia que puede presentar la paciente a partir de la observacién de

la lengua.

Identificara los patégenos Humedad-Calor en triple calentador medio y superior a partir

de la observacion de la lengua.

Identificara la categoria Interno de los patdégenos Humedad —Calor por su asociacion a la

topografia de la lengua.

Elaborara un diagnéstico sindromatico, basado en la observacion de la lengua y los datos

aportados por el caso clinico

Disefara un tratamiento acupuntural y fitoterapeutico a partir de los datos aportados por

la lengua y la historia clinica de la paciente

Sustentara el manejo clinico de la paciente a partir de la evolucién de la paciente

mostrada en las fotos de la lengua

Argumentara la evolucion del caso clinico de la paciente segun dos formas de

organizacion de las fotos de la lengua.
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Competencias genéricas. Al finalizar el nivel superior de la maestria, el estudiante

estard en capacidad de:

» Aplicar las capacidades de induccién, andlisis, sintesis y evaluacion

desarrolladas en su aprendizaje.

» Demostrar las capacidades especificas desarrolladas en su aprendizaje.

» Demostrar habilidades de argumentacion y defensa de criterios propios.

Competencias especificas. Al finalizar el nivel superior de la maestria, el estudiante

estara en capacidad de:

>
>

Interpretar el valor diagnostico de la observacion de la lengua

Analizar los aspectos patologicos de la lengua que puedan corresponder con el
caso clinico.

Analizar qué aspectos del cuadro clinico del paciente no se reflejan en la lengua.
Estimar que casos clinicos se pueden recrear a partir de la observacion de los
aspectos de la lengua.

Interpretar los datos clinicos y la observacion de la lengua para realizar un
diagnostico Sindromatico

Ensamblar al menos dos cuadros clinicos posibles a partir de los datos clinicos y
la observacion de la lengua.

Construir un tratamiento acupuntural y fitoterapeutico a partir de los cuadros
clinicos ensamblados

Proponer un manejo alternativo coadyuvante a la medicina tradicional china en

casos de enfermos de Cancer.

Bibliografia Sugerida:

1.

2.

Gerson CH y Bishop. B. Terapia Gerson, Cura del cancer y otras enfermedades
cronicas. Alan Fumanski. 2010.

Aloui-Jalami M, editor. Alternative and complementary Therapies for Cancer. New
York: Springer; 2010.

Maciocia, G. Diagnostico por la lengua, en medicina china. 2%ed. Ained Press.
1999, ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para
Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001
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4. Maciocia, G. La practica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades
con acupuntura y fitoterapia china. 22ed. Espafia: Elsevier. 2009. ----- La psique
en medicina china.

3.5.10. Deficiencia de Sangre

Su profesor trae las fotos de dos pacientes para explicar la Deficiencia de Sangre, ellas
corresponden a dos pacientes, uno de 55 afios que consulta por espasmos musculares y
alergia al polen quien presenta convulsiones mioclénicas mientras se realiza la historia
clinica y la otra corresponde a una paciente que consulta por anemia secundaria a

miomatosis.

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel basico de la maestria de

medicina tradicional china:
Diferenciara los aspectos de deficiencia de Sangre, por la observacion de la lengua.

Contrastara la deficiencia de Sangre de Higado con la de deficiencia de Sangre por
Deficiencia de Bazo, en la observacion de la lengua.

Observard los signos clinicos de la deficiencia de Sangre, en la observacion de la lengua.

Contextualizaré la teoria de puntos y canales a partir de un caso clinico disefiado para el
ABP, para el manejo de la Deficiencia de Sangre.

Contextualizara la teoria de puntos y canales a partir de un caso clinico disefiado para el

ABP, los puntos para manejo de Viento interno.



86 Textura, texto y contexto:
“Disefo de una herramienta de aprendizaje basado en problemas (ABP) sobre los
aspectos patolégicos de la lengua en Medicina tradicional china”

Contrastard los sintomas de Deficiencia de Sangre de Higado y de deficiencia de Sangre
por deficiencia de Bazo a partir de los datos clinicos del paciente y del interrogatorio.

Investigara la etiopatogenia de la Deficiencia de Sangre en medicina tradicional china.

Disefiara un tratamiento de auriculoterapia con base en la investigacion realizada sobre

la Deficiencia de sangre en medicina tradicional china.

Disefiara un tratamiento de auriculoterapia, para manejo de convulsiones con base en la

investigacion realizada sobre la misma.

Realizara un aprendizaje significativo de la etiopatogenia de la epilepsia en medicina
china a partir de los conocimientos previos que posea.

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante del nivel

bésico de la maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:

» Realizar un aprendizaje autbnomo

» Realizar un aprendizaje significativo a partir de los conocimientos previos que
posea.

» Ordenar informacion de acuerdo a relaciones de causa —efecto.

» Desarrollar habilidades para la investigacion con el objetivo de aprender a

aprender.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante de primer
nivel de maestria de medicina tradicional china, estara en capacidad de:
» Investigar la fisiologia de la produccion de la Sangre en medicina china
» Formular la etiopatogenia de la deficiencia de Sangre en medicina Tradicional
china
» Formular hipétesis de la etiopatogenia de la Deficiencia de Sangre de Higado en
medicina tradicional china
» Formular hipotesis de la etiopatogenia del Viento interno secundario a Deficiencia
de Sangre de Higado
» Contrastar los signos de Deficiencia de Sangre de Higado y de Sangre por

Deficiencia de Bazo a partir de la observacion de la lengua,
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» Contextualizar la teoria de puntos y canales a partir de los casos clinicos de
Deficiencia de Sangre, Deficiencia de Sangre de Higado y Deficiencia de Qi de Bazo.

» Contextualizar la aplicacién de la auriculopuntura en caso de Deficiencia de
Sangre.

» Contextualizar a partir de la observacion de la lengua, la fisiologia vy fisiopatologia
del Bazo como productor de Sangre y Energia.

» Contextualizar a partir de un caso clinico tipo ABP, la teoria de puntos y canales
para el manejo de Viento interno.

» Contextualizar en un caso clinico, la Deficiencia de Qi de Bazo y su manifestaciéon

como el estancamiento de Humedad en el sistema reproductor.
Bibliografia Sugerida:

1. Maciocia, G. Diagnéstico por la lengua, en medicina china. 22%ed. Ained Press.
1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para
Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001

2. Oleson, T. Auriculoterapia, sistemas chinos y occidental de acupuntura auricular.
32 ed. Ed. Medica Panamericana. 2005.

3. Requena, |. Perfeccionamiento en acupuntura, oligoterapia y fitoterapia .Tae
Yang. Patologia neurol6gica. Mandala. (V):1989.

4. Schwarz, M. Medicina Tradicional China. Buenos Aires: Ed. Errepar. 1992.

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafa: Elsevier 2008.

3.5.11 Sindrome Bi por humedad con Deficiencia de Sangre de
Higado y con deficiencia de Yin de Rifion e Higado.

Paciente de 50

afos que consulta por
cidtica y fibromialgia, sequedad vaginal y sudoracion nocturna, uUltimamente tiene

sensacion de mareo. Tiene antecedentes de obstruccién de los orificios del corazon, por
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Flema. Quiere ademas de iniciar un tratamiento por acupuntura, que usted la asesore en
la compra de un medicamento chino, ya que tiene la posibilidad de comprarlo por internet
y como es vegetariana saber qué tipo de ajustes de la dieta debe realizar.

Desempefios de comprensién. El estudiante de nivel medio de la maestria de

medicina tradicional china:

Correlacionara la presencia de vasos colaterales superficiales y profundos con la

profundidad del patégeno segun la teoria de los cuatro niveles.

Definird el concepto del Cou-Li con relacibn a los vasos colaterales, meridianos

principales y puntos de acupuntura.

Formulara la diferencia entre Humedad externa con sintomas de invasioén exterior y la

Humedad sin sintomas de invasién exterior.
Definira los cuadros clinicos de Fibromialgia segun la teoria de la medicina china.
Investigara la diferencia entre vasos colaterales y meridianos musculares.

Contextualizara en un cuadro clinico el principio que la fibromialgia obedece en medicina

china a un cuadro de Plenitud y vacio.

Investigara de manera auténoma los principios y estrategias utilizados en la medicina

china y planteara los mas adecuados para manejar los casos clinicos de fibromialgia .

Investigard de manera autbnoma las hierbas chinas que resuelven la Humedad, el Viento
—Humedad y el Calor- Humedad para contrastar y comparar el mecanismo de accién de

las mismas.

Investigard de manera auténoma qué hierbas chinas tonifican la Sangre. para

comprender los principios terapéuticos en ello implicados.

Aplicara la teoria de puntos y canales en el manejo de la fibromialgia segun los principios

de la medicina china.

Recomendara cambios dietéticos acordes al cuadro clinico que presente la paciente.
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Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel medio de la maestria de medicina tradicional china estara en capacidad de.

YV V V V V V

Llevar a cabo un aprendizaje autonomo y autorregulado

Aprender a aprender.

Aprender, investigando.

Crear una cultura investigativa.

Utilizar las habilidades de andlisis desarrolladas en su profesion.

Desarrollar habilidades de persuasion hacia cambios culturales que puedan incidir de

manera positiva en los intereses de los usuarios.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP,

el estudiante de nivel medio de la maestria de medicina tradicional china estara en

capacidad de:

>

Argumentar, a partir de la observacion de la lengua cudl de las dos lenguas puede
corresponder al cuadro clinico.

Argumentar, a partir de la observacién de la lengua sintomas que pudieran
evidenciarse en el interrogatorio.

Argumentar con base en la observacion de la lengua y los datos clinicos faltantes, la
presencia de Humedad con Deficiencia de Sangre de Higado o la presencia de
Humedad con Deficiencia de Yin de Rifion y de Higado.

Asesorar desde los principios de la medicina china, el uso de decoccion de las cuatro
sustancias(Variante) y de los comprimidos para restaurar el Rifién izquierdo(Variante)
Desarrollar habilidades de persuasion hacia culturas alimentarias que favorezcan
resolver la humedad, producida en parte por la cultura alimentaria vegetariana.
Argumentar desde la teoria de puntos y canales los puntos de acupuntura a utilizar y

la técnica respectiva de tonificacion, sedacion o regulacion.

Bibliografia Sugerida:

1.

Maciocia, G. Diagnéstico por la lengua, en medicina china. 22ed. Ained Press. 1999. -
---- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para Acupuntores y
fitoterapeutas. Ained Press. 2001

Pitchford P. Sanando con alimentos integrales. Tradiciones asiaticas y nutricion
moderna. Gaia . 2009.
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3. Schnorrenberger, C. C., & Schnorrenberger, B. Pocket atlas of tongue diagnosis: with
Chinese therapy guidelines for acupuncture, herbs, and nutrition. Thieme. 2005.

4. Schwarz, M. Medicina Tradicional China. Buenos Aires: Ed. Errepar. 1992.

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafa: Elsevier 2008.

3.5.12 Sindrome Bi por Viento-Frio-Humedad

Su profesor le entrega éstas fotos de la lengua de una paciente de 39 afios, que fue
manejada por presentar un Sindrome Bi por Viento-Humedad-Frio, articular, quien
trabaja desde hace varios afios, 12 horas diarias y descansa 4 y lleva una dieta irregular,
tiene intensa frustracién e ira controlada. Usted debe elaborar un caso clinico que
muestre la sintomatologia de la paciente siguiendo una secuencia légica y acompafiada
por una ordenacioén de la lengua segun la misma y otra donde muestre la secuencia de la
evolucion hasta ahora satisfactoria del tratamiento. Sus pulsos en un principio fueron
profundos, rapidos y de cuerda, vacios en la posicién Chi bilateral. Ha sido moxada en
los puntos Bafen, Baxie, Mingmen, Pishu y Shenshu y recibido sedacion o tonificacion en
algunos puntos de acupuntura, ademas de electroacupuntura en rodillas. Tiene
antecedentes de Estancamiento de Humedad en Gtero y anemia. El médico tratante esta
pensando en qué fitoterapia china podria formular como parte del tratamiento.

Desempefios de comprension. El estudiante de nivel superior de maestria de medicina

tradicional china:
Formulara hipotesis de la sintomatologia clinica que pudo presentar la paciente.

Ordenara las fotos de la paciente segun el cuadro clinico elaborado.
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Reflexionara sobre la relacién existente entre estados emocionales, los habitos de vida,

estilos de vida y el cuadro clinico elaborado.

Formulara hipotesis de los sindromes tratados, segun un ordenamiento de las fotos de la

lengua.
Investigara las indicaciones de la electroacupuntura.para el manejo del dolor

Investigara, la fitoterapia indicada en los casos de Sindrome Bi por Viento-Humedad-Frio,

como coadyuvante del tratamiento acupuntural

Formulara hipétesis sobre los puntos acupunturales que fueron tonificados o sedados y el

porqué de su indicacion.

Competencias genéricas: Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel superior de la maestria de medicina tradicional china estaré en capacidad de:

» Hacer uso de un conocimiento condicional, para resolver casos complejos.

A\

Formular hip6tesis sobre la posible presentacién de probleméticas futuras a partir de
los conocimientos adquiridos.

Utilizar las habilidades de andlisis desarrolladas en su profesion.

Demostrar habilidades de argumentacion y defensa de criterios propios.

Ordenar informacién de acuerdo a relaciones de causa —efecto.

YV V V V

Desarrollar habilidades para la investigacion con el objetivo de aprender a aprender

Competencias especificas: Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del

nivel superior de la maestria de medicina tradicional china estara en capacidad de:

» Argumentar, a partir de la observacion de la lengua sintomas que pudieran
evidenciarse en el interrogatorio.

Deducir la terapia acupuntural indicada

Deducir los principios de tratamiento implementados.

Evaluar criticamente la terapia implementada.

Investigar las indicaciones de la electro acupuntura, como terapia analgésica.

YV V V V V

Investigar el manejo fitoterapeutico de el Sindrome Bi por-Frio-Humedad

Bibliografia Sugerida
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Lai, J. N., Chen, H. J., Chen, C. C., Lin, J. H., Hwang, J. S., & Wang, J. D. Duhuo
Jisheng Tang for treating osteoarthritis of the knee: a prospective clinical
observation. Chin Med, 2 (4) 2007.

Maciocia, G. La practica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades

con acupuntura y fitoterapia china. 2%ed. Espafia: Elsevier. 2009.

. Vifié, S. Tratamiento Integrado. Medicina Interna en MTC. Fundacién Europea de

MTC. 2012.
Thambirajah, R. Acupuntura energética. Espafa: Elsevier 2008.



4. Discusion

La inscripcion de la medicina tradicional china, como fenébmeno intercultural, demanda
del médico con formacién en medicina occidental, la incorporacion de elementos de un
contexto cultural diferente a “elementos propios de depuracion académica” en los
estudios de postgrado, (Aparicio, 2005) intentando aprender y “mantener el simbolismo
ancestral de la MTC, pilar y eje sobre el que gira el sistema médico chino” (Aparicio,
2009).

En medicina tradicional china, sus pilares diagnésticos, el pulso, la lengua, el
interrogatorio y la tez, se complementan para definir un todo: el diagnostico y tratamiento
del paciente. En cuanto al diagnostico, la lengua y la observacion de la tez, en
comparacion con el pulso, dan al estudiante de la medicina tradicional china la posibilidad
de incorporar conceptos de orden universal como color, hinchazén o delgadez, humedad
0 sequedad, grietas, fisuras, indentaciones en los conceptos particulares de salud del
enfermo, simbolos todos de categorias de alteraciones cualitativas o cuantitativas
corporales, mientras que el pulso, requiere de la incorporacion de conceptos mas
particulares y de un mayor nimero de caracteristicas ajenas a esquemas mentales

occidentales ya que contiene elementos simbdlicos de la cultura y la semantica chinas.

En la misma légica el interrogatorio, se acerca mucho mas al modelo de interrogatorio
occidental ya que considera los criterios de Organo que comprende, el Organo Zang, la
viscera Fu, un 6rgano de los sentidos, un orificio y una secrecion y el proceso morbido
resumido en los ocho principios, faciles de deducir si se captan las funciones y relaciones

del Yin, el Yang, el Qi y la Sangre.

En términos generales en cuanto al tratamiento acupuntural, fitoterapeutico, de
moxibustién y dietoterapia el médico deberd comprender la naturaleza del desequilibrio
energético y restaurar el equilibrio energético actuando en concordancia con los

principios de dispersar los excesos y aportar energia para corregir las deficiencias a partir
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de la reduccién o aporte de energia, con las técnicas de dispersion o tonificacion
acupunturales o al purgar, calentar o enfriar con la administracion de materias medicas o
alimentos de acuerdo a su naturaleza y sabor, tendencias y afinidad por ciertos

meridianos.

Es por ello que en el plano pedagdgico, en el aprendizaje de la medicina china, la mera
transmision de informacion y el aprendizaje memoristico no son suficientes para que el
médico occidental capte y razone estos elementos culturales diversos y realice un
aprendizaje significativo de los mismos. Por ello se plante6 una manera de presentar la

informacion a estudiar como problemas tipo ABP.

Comparado con el aprendizaje memoristico de contenidos, el contenido circunscribe y se
circunscribe al aprendizaje del concepto mientras que en el aprendizaje basado en
problemas (ABP) el problema abre un abanico de posibilidades de aprendizaje de
conceptos o categorias de conceptos ligados a ellos, similar a lo que ocurre con la
medicina china donde un fenébmeno puede ser causa y consecuencia de un sinfin de
eventos encadenados que producen una serie de signos y sintomas en la geografia y

composicion corporal.

Aprender a pensar a la “manera del otrora médico tradicional chino” requerira de pensar
con los ojos, el tacto y el raciocinio: la literalidad, el detalle, la especificidad, la forma;
ampliar el horizonte del significado, conocer de mapas y territorios y de la interseccién de
caminos y recorridos y habra “que estudiar la MTC como tal, en su propio” jugo cultural’
admitiendo sus contenidos y usando sus métodos sin intentar “domesticarlos” (Aparicio,
2009).

Ensefiar en calidad de poseedor de conocimiento, falacia del pensamiento condena a la
reproduccién, impedimento a la re-creacién del pensamiento y a la creacion del

conocimiento.

El aprender de manera activa, la medicina tradicional china, como fenémeno intercultural,
previene su alopatizacion y mecanizacion ya que como dice Aparicio “los modos
interculturales no quieren decir la apropiacién y uso de métodos ajenos sino el trabajo

mental en el razonamiento con elementos culturales diversos” (Aparicio, 2009)
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En el aprendizaje basado en problemas, el problema se convierte en la mejor coartada al
pensamiento para que éste establezca conexiones, comparaciones, contrastes,
fragmentaciones, condensaciones, incorporaciones, etc para aprender de las situaciones
y por ello dicho método puede ser aplicable en el aprendizaje de la medicina china a
través de problematizar los aspectos patologicos de la lengua, haciendo uso de los

tépicos generativos, que permitan conectar el diagnostico y tratamiento.

La problematizacion de los aspectos patolégicos de la lengua, convierte a ésta en un
texto y pretexto para el aprendizaje basado en problemas de la medicina tradicional china
e “implica el trabajo alrededor del saber” y al basarse en “el disefio de médulos o bloques
conceptuales de aprendizaje” (Amaya, 2007),permite completar y complejizar los
conceptos a lo largo de la maestria y al docente preguntarse por las competencias
genéricas y especificas y los desarrollos de comprension que debera lograr el estudiante

en los diferentes niveles de la maestria.

Lo anterior debe ser extrapolable a las caracteristicas del pulso, la tez y el interrogatorio,
problematizar las caracteristicas del pulso, la tez y los conceptos de Organo para la
concrecién del Sindrome, debe ser igualmente posible ya que maneja las mismas
categorias de conceptos relacionados y se presta para el aprendizaje basado en

problemas de la medicina tradicional china a partir de bloques conceptuales.

Desde el nivel basico de la maestria, para el aprendizaje basado en problemas de la
medicina tradicional china, a nivel pragmatico y mientras el médico occidental se vuelve
mas diestro en el dificil arte del diagnostico por el pulso, podria potenciarse el desarrollo
de habilidades de diagndéstico, prondstico, prevencion y tratamiento a partir de los otros
pilares diagnosticos problematizando por ejemplo los aspectos patolégicos de la lengua y
la tez, que tienen como ventajas la comprobacion visual de muchos conceptos de los
llamados factores patdgenos o la aplicacion de la teoria de algunos conceptos de la

teoria de los cinco elementos

La problematizacion del pulso y del interrogatorio requeriran de niveles de abstraccion
superiores a los de la simple corroboracion de categorias visuales y aplicacién de
conceptos, que solo podra ser posible aplicar en los niveles superior y medio de la

maestria donde se van complejizando los conceptos.
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Aprender a aprender, motivacion de los métodos activos de aprendizaje, supone
reconocer a la persona en situacion de aprendizaje, como sujeto racional y emocional,
para que ello se haga transitivo a las personas en condicion de pacientes y traera no solo
beneficios a nivel pedagdgico, sino que tendra un valor social agregado.

La apertura de espacios académicos en la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota, para el estudio de la medicina tradicional china a nivel de Maestria, debe ser
compensado en parte, con un valor social agregado, que reduzca la enfermedad y el
dolor psiquico, fisico o emocional y la evolucion hacia la cronicidad o empeoramiento de
los cuadros clinicos, la multi medicacion del paciente, la no respuesta satisfactoria a
interrogantes sobre sintomas observados por el paciente, que no contempla la medicina
alopatica, o simplemente el aventurarse a emitir, aprobar o desaprobar el pronéstico del

enfermo-

El pasar por una experiencia de aprendizaje de la medicina china, basada en el
aprendizaje basado en problemas, debe permitir trascender el quehacer de ensefiar
contenidos a formar en la utilidad del pronéstico, promocién de la salud y prevencion de

la enfermedad, es decir pasar del saber a saber qué hacer con lo que se sabe.

En ésta logica, el terapeuta, egresado de la maestria de medicina tradicional china, ha de
estar en capacidad de realizar un enganche terapéutico del paciente a ésta medicina
tradicional preventiva y terapéutica, a partir de la observacion de la tez, el pulso y la

lengua, si ha logrado un aprendizaje profundo de ella.

Pero lograr el llamado aprendizaje profundo de la medicina tradicional china, requerira de
de disefios de bloques conceptuales que permitan arribar al estudiante al conocimiento
funcional a partir de comparar, contrastar, explicar y aplicar conceptos de los aspectos
complementarios del pulso y la lengua al momento de hacer un diagndstico diferencial de

un Organo/ Viscera especifico. (Maciocia, 1999)

Igualmente habrd que disefiar escenarios cuyos bloques conceptuales contemplen, los
aspectos complementarios del pulso y la lengua en los problemas emocionales, porque

alli donde la lengua indica un Sindrome de Corazon, el pulso diferencia entre un
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problema emocional y un problema organico y alli donde el pulso indica un problema
emocional, la lengua le agrega “la gravedad, profundidad o duracion del problema”
(Maciocia,1999), y en presencia de un pulso rapido, la lengua diferencia entre un shock

emocional o una Deficiencia de Qi de Corazén.

El disefiar bloques conceptuales acompafados de fotos de la lengua, llevard a aprender
el significado de los sindromes, su tratamiento y diferenciacion por aspectos de la lengua
en aquellos sindromes con sintomatologia, signos y pulsos similares como la
insuficiencia de Qi de Bazo y de Qi de Estomago, o de la insuficiencia de Yin de

Estémago y de Yin de Bazo. (Maciocia, 1999).

En el aspecto pronostico de los signos y sintomas del paciente podria por ejemplo
hacerse bloques conceptuales donde se compare y contraste el valor preventivo de la
lengua y la observacion de la tez, que igualmente contextualiza la teoria de los cinco

elementos

El valor pronéstico de la lengua en los problemas emocionales podra aprenderse de
escenarios disefiados cuyos bloques conceptuales contemplen el pronéstico del shock
emocional, porque alli donde el pulso muestra un problema emocional, la lengua muestra
gue tan reciente o profundo es el mismo o su tendencia constitucional mas dificil de

manejar (Maciocia, 1999).

Pero el aprendizaje por bloques conceptuales, también sefalard, el valor de la lengua
misma como método preventivo por excelencia. De ésta manera y sin temor a causar
ningun tipo de iatrogenia, a partir del aprendizaje de los aspectos de la lengua, el médico
egresado de la maestria podra hacer intervenciones preventivas, aiun en ausencia de

signos y sintomas de la enfermedad y basado en la interpretacion de los mismos.

También se puede aprender el valor profilactico de la medicina china, si en los bloques
conceptuales disefiados, para aprender los Sindromes, se le da un peso especifico al
aprendizaje de la etiopatogenia, es asi como a partir de ello, podran hacerse
intervenciones de los aspectos emocionales e intervenciones de educacion en salud, a
partir de preceptos de la medicina china, en cuanto a modificacion de habitos o estilos de

vida, por la inspeccién de los aspectos de la lengua.
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Son tantas las similitudes de los conceptos de signos y sintomas de los pilares
diagnosticos o la forma como se complementan o sus puntos de encuentro, que ello abre
infinitas posibilidades de disefio de escenarios basados en bloques conceptuales, para
gue el docente empiece a recrear su conocimiento a favor del aprendizaje de los
estudiantes, abriendo un abanico de posibilidades para aprender y aprender conceptos
de forma espiral y no lineal o circular y de manera que se conviertan en un reto para sus

habilidades superiores de pensamiento.

En este aspecto, el docente puede detenerse a pensar en qué similitudes,
complementariedades o puntualizaciones tienen los cédigos manejados por el rico
lenguaje de la medicina china y que corresponden a los llamados hilos conductores de la
ensefianza para la comprension, para poder hacer un juego didactico de los mismos, a

favor del aprender a aprender de los estudiantes.

La implementacion del ABP en la maestria de medicina tradicional china requerird de
ajustes a nivel curricular y en la formacion docente. A nivel curricular podria adoptar un

curriculo, basado en los preceptos de aprender a aprender del constructivismo.

A nivel docente, refiere Rodriguez (2004), que hay dos tipos de tutores, aquellos que
dominan la disciplina y aquellos que sin tener dicho dominio, son buenos tutores, ya que
son buenos facilitadores (Rodriguez, J, 2004).Sin embargo cita que para Barrows, “lo
ideal es tener un tutor que domine tanto los contenidos como el proceso pedagdgico”
(citado por Rodriguez, 2004).

Acorde a ello, un curriculo de base constructivista requerird de un docente que domine
los contenidos y haya sido formado no solo en habilidades y competencias, del ser, del
saber y del hacer pedagdgico, sino en los métodos activos de aprendizaje y en este
aspecto refiere Amaya que el tutor del ABP, requerira de “un afio y medio de
entrenamiento, aproximadamente, con un tutor de experiencia” en el mismo. (Amaya,
2007).

Es importante saber ademas que las cualidades que debe poseer el tutor, “estan
resumidas con el acrdéstico inspire y corresponden a: Inteligente, Nurturant, Socratic,

Progressive, Indirect, Reflective, Encouragement (inteligente, nutriente en conocimiento,
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socratico, progresivo 0 que avanza, indirecto, reflexivo y que estimula los procesos de

aprendizaje (Amaya, 2007).

Otro ajuste debe hacerse en el plan de estudios de la maestria, con la introduccion del
estudio de los ocho principios diagnosticos y de los aspectos de la lengua, la tez y el
pulso desde el primer nivel de la maestria y que se hacen actualmente en los niveles
medio y superior de la misma, de una parte como parte de un curriculo espiral y de otra,

como un modo de contextualizacion de la teoria de puntos y canales.

El disefio de bloques conceptuales requerird de una participacién inter y multidisciplinaria
de los docentes, ya segun Amaya (2007), el ABP se plantea como “una estrategia
curricular” y no como la implementaciéon del método de analisis de casos clinicos o de

simulacién clinica. (Amaya, 2007)

Son muchos los puntos de encuentro entre la medicina china y el ABP, su mirada
holistica, la consideracion de contextos externos e internos de los problemas,
reconocimiento del sujeto de la enfermedad y del sujeto del aprendizaje, apertura al
conocimiento a través de distintos canales, vias o niveles, relacion de redes de
conceptos, redes de relacion de conceptos, conexién entre racionalidad y emociones,
consideracion del aprendizaje y de la enfermedad como procesos, el signo comprendido
dentro de un contexto de otros signos y el contexto que da significacion al aprendizaje
situado, la intensa preparacién previa del maestro de ABP y del practicante de la

medicina tradicional china antes de ejercer su maestria.

Sus puntos de desencuentro, con la academia, giraran en torno a la dialéctica entre el
poder y la subordinacién, para mantener un status de dominacién del mas fuerte hacia el
mas débil, en una relacién de enfermiza dominacién, donde el equilibrio se rompe a favor
de las lagunas de la memoria, si no se da paso al ABP, dentro del contexto de la

ensefianza para la comprension.

Finalmente, el ABP, serd una construccion conjunta de la institucion, los profesores y los
estudiantes, la institucion con una apertura politica hacia un nuevo estado de cosas: la
implementacion del ABP en el aprendizaje de un tema, asignatura o como curriculo de la
maestria, que requerira de tiempo extra para que el docente disefie y realice la tutoria de

las sesiones de aprendizaje, una inversion para que sus bibliotecas se conviertan en
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verdaderos laboratorios de aprendizaje(Amaya,2007) y donde el estudiante sepa del
saber de su aprendizaje y seran compromisos de la institucion y de los maestros la

implementacion, seguimiento evaluacion y sistematizacion de la estrategia curricular.

Discusion de casos clinicos presentados

Como casos clinicos disefiados para el ABP de los aspectos patolégicos de la lengua y
de la medicina tradicional china, los mismos abrirAdn un abanico de posibilidades de
aprendizaje, que dependeran como se dijo mas arriba de las competencias especificas a
desarrollar en cada nivel de la maestria y de la guia del maestro elaborada para cada
sesion a realizar (Ver, Anexo, E). Como es ésta una propuesta del disefio de la
herramienta, sin dicha guia, ellas pueden llevar al estudiante a realizar varias preguntas
al problema que llevaran a la revisién de varios temas relacionados con el mismo y que

se ejemplificaran en esta discusion.

La intencionalidad final de los casos clinicos disefiados como herramienta del ABP, es el
uso de los conocimientos funcional y condicional en los diferentes niveles de la maestria
y la estructuraciéon de un curriculo espiral, basado en bloques de conceptos que se

complejizan al aumentar el nivel de la maestria.

Casos 1, 2 y 3 El bloque conceptual a construir es el concepto fisioldgico del Yin como
sustancia hidratante y como tal relacionada con el concepto de Jing (liquidos y sangre),

las fases de deficiencia de Yin y su observacion en la lengua.

El bloque teméatico se abre en el primer nivel de la maestria con la visualizacion de las
categorias Calor y Flema en la lengua, como estrategia didactica para asociarlas a la
produccion de deficiencia y exceso de liquidos. El caso clinico de deficiencia de Yin de
Intestino grueso abre un abanico de posibilidades de preguntas, que se hara el
estudiante y llevara a la revision por parte del mismo de varias tematicas, relacionadas
con la deficiencia de Yin en la clinica de medicina tradicional China, tales como
categorias conceptuales de Sustancias Organicas, Deficiencia de Yin , Deficiencia Yin de
los Organos, categorias conceptuales de principios basicos de la teoria Yin /Yang

aterrizados en los conceptos de circulacion energética superficial en su aplicacion
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contextualizada en los problemas de los meridianos y sus acoplados y la técnica Yuan-

Luo por ejemplo.

En el caso 2, las dos lenguas mostradas, en éste caso daran paso a la investigacion de
la observacién en la lengua de la progresion de la Deficiencia de Yin, visualizacion de
categorias de Deficiencia de Yin de Estomago , Deficiencia de Qi de Bazo, visualizacion
de las categorias patdgenos Calor y Humedad y las categorias diferenciales del Calor
por Exceso y Calor por Deficiencia, categorias topogréficas del patdégeno Calor en el
Triple calentador Medio y Calor en Corazén, Categorias pronosticas de Calor segun los

cuatro niveles, en este caso en particular, en el Qi y la Sangre.

Junto al caso clinico redactado, las lenguas mostradas, abriran la posibilidad de
preguntas y busqueda de informacién de la categoria cambios en el pulso, revision y
comparacion de las categorias generales mostradas por la lengua y de las categorias
especificas mostradas por el pulso y su complementariedad al momento de emitir el
diagnostico clinico. La ausencia de otra sintomatologia, estimulara al estudiante a lanzar
otras hipétesis diagndésticas, sobre otros cuadros clinicos que también presenta el
paciente y quizas a jerarquizar las categorias de criterios decisorios terapéuticos sobre

manejo de la manifestacion o de la raiz del problema.

El Caso 3. Diseflado para el nivel superior de la maestria, pretende evaluar las
capacidades de andlisis, sintesis y evaluacion, formadas a lo largo de la maestria. El
estudiante estara en capacidad de recrear a partir de las fotos de la lengua y los datos
mostrados por el historial clinico, las posibles causas y secuencia de evolucién de los
sintomas, disefiar un tratamiento especifico y argumentar el mismo, podra también servir
para aplicar los conocimientos de diferentes técnicas acupunturales,como parte de un

conocimiento condicional.

Casos 4, 5y 6. El bloque conceptual se disefio, para construir un curriculo espiral de las
categorias diagnosticas de Exceso y Deficiencia, reflejadas en la observacién de la
lengua del Estancamiento de Qi y Sangre en diferentes localizaciones, el color parpura
de la lengua, las venas sublinguales distendidas y la presencia de lenguas hinchadas o
delgadas, que representan la deficiencia de un Organo o Sustancia o las producciones

patégenas (Flema).
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En el caso 4, se muestra una serie de fotos para que el estudiante del nivel basico de
maestria contextualice en un caso clinico, el patégeno frio y la produccién patbégena
flema, asi como para que visualice un estancamiento de sangre en térax y pecho y en las
venas sublinguales. El caso particular de la paciente de 85 afios quien vive sola, invitara
al estudiante de primer nivel de maestria a prescribir manejos dietéticos de alimentos o
hierbas de naturaleza caliente o a la prescripcién de puntos de acupuntura para realizar
moxibustién en casa. Servira también para introducir y contextualizar algunos principios

terapéuticos y la teoria de puntos y canales.

El caso 5, permitird la posibilidad de contrastar la utilidad clinica de las técnicas
diagnosticas de la lengua, el pulso y la clinica, explicar las posibles causas de la
sintomatologia del paciente, conectar los conceptos de Estancamiento de Humedad en
meridiano de Vejiga y Estancamiento de Sangre del Higado, con la terapéutica china a

implementar.

Llevara a teorizar como el Estancamiento de Humedad en el meridiano de Vejiga, no se
visualiza en la lengua pero si se asocia a una deficiencia de Qi de Bazo y se manifiesta
en la clinica con sintomas de hipertrofia prostéatica y a relacionar la deficiencia de Yang, a
la presencia de sintomas de Frio y de éste como causante en parte del Estancamiento de

Sangre.

Llevara a estudiar la relacion de Estancamiento de Qi de Higado y el Estancamiento de
Sangre de Higado y a explicar las causas de la sintomatologia de ascenso periodico de
Yang de Higado en un contexto de desarmonia madera-tierra. Igualmente, la
observacion de la lengua y la edad del paciente orientaran a una deficiencia combinada

de Yiny Yang de Rifion.

El caso 6, muestra, una serie de fotos de la lengua que son parte de la evolucion del
tratamiento de un cuadro clinico de una enferma que presenta sintomas de claudicacion
intermitente, masa en seno y sintomas que habran de ser deducidos de la investigacion
de la técnica de descenso del Sanjinjiao y que corresponden a un cuadro de Déficit de
Yin de Rifién con calor que asciende. La lengua permite visualizar un estancamiento de
Sangre de Higado y del Qi de Pulmdn, éste dltimo secundario a trastorno por pena y
tristeza, pero no, el ascenso de Calor por deficiencia de Yin de Rifién. Sirve para que el

estudiante del nivel medio de la maestria comprenda que la lengua no muestra todo el
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Sindrome y que éste método diagnostico debe complementarse con la palpacion, el
interrogatorio y la observacion de la tez y el pulso, para que el estudiante contextualice
cuadros de estancamiento de Qi, diferentes al estancamiento de Qi de Higado, asociados

a estados emocionales de tristeza.

Casos, 7, 8 y 9 Como bloque conceptual, se disefio para el aprendizaje de las categorias
etiolégicas de los patégenos Calor, Fuego y las producciones patdégenas Humedad y
Humedad Calor. Para la estructura del curriculo espiral, se inicia con la visualizacion del
Calor y el Fuego en el nivel basico de la maestria, en el nivel medio de la maestria se
observan la Flema y la Humedad en la lengua y en el nivel superior un caso clinico de

Humedad —Calor en diferentes localizaciones del cuerpo.

En el caso 7, se muestran tres lenguas, que pretenden mostrar los patégenos Calor y
Fuego y la forma de diferenciarlos a nivel de la lengua, diferenciar el Calor por exceso del
Calor por Deficiencia y llevara a abrir las posibilidades del aprendizaje del concepto
pronostico dado por la lengua, a partir de la revisiébn de conceptos de los cuatro niveles
Qi, Qi nutritivo, Yin y Sangre, aplicable segun Maciocia “no solo a las enfermedades
febriles, sino también a cualquier trastorno con calor interno, crénico” (Maciocia,1999),la
revision de conceptos de los seis niveles y quizas también los conceptos de circulaciéon

energética del Wei Qi por los mismos.

Abrira también la posibilidad de revision de conceptos de la materia medica
fitoterapeutica y de los conceptos de la importancia de la valoracion de los aspectos de la
lengua para definir la estrategia terapéutica fundamental” Tonificar el Qi del Cuerpo o

Eliminar los Factores Patogenos” en la misma (Maciocia, 1999).

El Caso 8, permite comparar y contrastar los patdgenos Humedad y Flema en la lengua,
el estudiante aprendera que la patologia de los liquidos sera por Exceso o Deficiencia y
gue el Exceso de liquidos patdgenos se corresponde con la observacion del cuerpo de la
lengua hinchada a casi redonda, mientras que la categoria diagnostica Humedad, se
visualiza en los cambios de la saburra, correspondiendo a una saburra que no deja ver la
papilas y es grasosa o pegajosa. Al solicitar al estudiante que escoja una lengua entre las
dos expuestas, que corresponda al caso clinico expuesto, éste debe hacer uso de un
conocimiento funcional de la teoria de los cinco elementos y sus relaciones segun el ciclo

de generaciéon y control.
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El caso 9, Terminando el bloque conceptual de los patégenos y las producciones
patdégenas, pondré a prueba el conocimiento condicional del estudiante del nivel superior
de maestria y la demostracion de habilidades argumentativas formadas.

Casos 10,11 y 12.Como blogue conceptual se disefid para permitir la observacion en la
lengua de las categorias de Exceso y Deficiencia, ejemplificado en dos casos de
Sindrome Bi muscular y articular en los niveles medio y superior de la maestria y

mostrando las categorias de Exceso y Deficiencia a través de las fotos del nivel basico.

El Caso 10, muestra la Deficiencia de Sangre, en un caso como raiz del Viento interno y
en otro como manifestacion de deficiencia de Qi de Bazo. Abre la posibilidad de realizar
un aprendizaje significativo a partir de conocimientos previos que posea el estudiante de
Sindrome convulsivo y miomatosis en la medicina occidental. Contextualiza la utilizacion
de puntos de la teoria de puntos y canales, para el manejo de deficiencia de sangre,
deficiencia de Qi de Bazo y Viento interno. Abre la posibilidad de aprendizaje autobnomo
de auriculopuntura para manejo de Sindrome convulsivo y en la revision bibliogréfica la
posibilidad de tratamientos coadyuvantes como los oligoelementos en el Sindrome
convulsivo y de la clasificacion de epilepsia en epilepsias tipo Yin y Yang o de érganos y

entrafas.

El Caso 11. Muestra el caso clinico de sindrome Bi por Viento-Frio-Humedad, se trata de
una paciente con antecedente de Obstruccion de los orificios del corazén por Flema. Este
antecedente y la observacion de la lengua gruesa, palida y con indentaciones orienta el
diagnostico a un cuadro clinico de Deficiencia de yang de Bazo, que produce alteraciéon
en la circulacién de los liquidos y la presencia de Frio. El color naranja de los bordes
orienta a una deficiencia de sangre de Higado que origina Viento interno. La presencia de
fisuras en el &rea del Estomago, hace pensar en la presencia de Deficiencia de Yin de
Estomago y la sequedad vaginal en Deficiencia de Yin de Rifién. La presencia de la otra
lengua, roja, sin saburra con fisuras y bordes amarillos y fisurados, corresponderia a un
cuadro clinico de deficiencia de Yin de Estomago y de Yin de bazo y quizds a un
comienzo de retenciéon de Humedad interna, pero no a la presencia de Flema en los
orificios que corresponde a un cuadro clinico declarado de Deficiencia de Bazo. El caso
clinico abre la posibilidad al estudiante del nivel medio de la maestria de investigar la

existencia de los vasos colaterales, tendinomusculares y zonas cutaneas, ademas de los
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meridianos principales de acupuntura, la deficiencia de Qi y sangre como generadora de

dolor en el trayecto de los meridianos,

El Caso 12. Muestra el caso clinico de una paciente con los factores etioldgicos de
Exceso de trabajo fisico y dieta irregular y emociones como frustracion e ira controlada.
Las fotos de la lengua dan pistas de un cuadro cronico o de frio por la presencia de una
lengua morada, ademas de la presencia de Calor en intestinos y Estomago y un cuadro
de Deficiencia de Bazo con retencion de flema por el grosor de la lengua. La presencia
de pulso de cuerda, sefiala a un cuadro de estancamiento de Qi de Higado y los pulsos
profundos a la presencia de masas. Los pulsos vacios en la posicion Chi bilateral a la
presencia de deficiencia de Yin y Yang de Rifién. Otras pistas son los puntos moxados
que indicaran una deficiencia de Yang de Bazo y Rifién y la presencia de frio en las
articulaciones (Sindrome Bi por Viento-Humedad-Frio). Con todas estas pistas, el
estudiante deberd elaborar un cuadro con la sintomatologia y el tratamiento

correspondiente, como demostracién de un conocimiento condicional.






5.Conclusiones y recomendaciones

La memorizacion de teorias, datos, conceptos y aplicacion de los mismos en
evaluaciones sumativas, por un estudiante pasivo y subordinado al magistrocentrismo
academicista, basado en procesos ensefianza aprendizaje orientados al logro de
objetivos debe reorientarse hacia tendencias contemporaneas. En la actualidad uno de
los retos para el docente, es su ingreso al llamado paradigma del aprendizaje, el
aprendizaje como logro de competencias y su evaluacién a partir del tipo de respuestas

gue se espera del estudiante proveniente de este tipo de formacion.

Si la sociedad del conocimiento, exige desarrollar un sujeto de aprendizaje autbnomo y
en el sujeto, habilidades meta cognitivas y cognitivas de orden superior que sirvan a lo
largo de la vida al individuo y a la sociedad en que éste se halla inmerso, el proyecto
educativo institucional, ha de virar entonces hacia el aprendizaje por logro de
competencias, que requerira de métodos, estrategias o técnicas activas de aprendizaje y
disefio de ambientes favorecedores de los mismos, para el logro de aprender a aprender

0 ensefar a aprender.

Retos de la cotidianidad como los que hacen parte del imaginario del paciente que acude
a la medicina tradicional china como una medicina complementaria 0 como una
alternativa, o quizas el imaginario de los detractores de la misma o las mismas, o la
responsabilidad ética, social y civil de sus practicantes , o el hecho mismo de plantearla
como una estrategia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, son entre
muchos otros, los retos que se trasladan a la academia y exige que ésta mueva sus
estructuras, hacia los llamados métodos activos de aprendizaje, entre los que se

encuentra el llamado Aprendizaje basado en problemas (ABP).

Es esta una propuesta pionera y de cardcter exploratorio, con el fin de realizar la

formacion en competencias en medicina tradicional china a partir de una estrategia ABP



108 Textura, texto y contexto:
“Disefo de una herramienta de aprendizaje basado en problemas (ABP) sobre los
aspectos patolégicos de la lengua en Medicina tradicional china”

y a través del disefio de problemas para el aprendizaje basado en los mismos, que
permite al docente, romper con su papel de transmisor de conocimiento, al plantear el
hacer del mismo, como una estrategia activa de ensefianza-aprendizaje y plantear al

estudiante el reto de ser gestor de su conocimiento al aprender a aprender.

Esta propuesta requerira de una parte, ser seguida por una formacién docente de los
profesores, asi como de una formacion en el método del ABP a cargo de expertos en el
mismo, practicas docentes o curriculos basados en el ABP, docentes que disefien
escenarios para la formaciébn en competencias a partir de la estrategia del ABP y
estudiantes que acepten el reto de ser formados en el ABP y de otra parte, explotar la
oportunidad de tomar de manera sistematica fotos y videos de la lengua de los pacientes,
apoyados en los profesionales o técnicos de los medios audiovisuales y de odontologia
con que cuenta la Universidad, para la toma estandarizada de fotos de la lengua que
muestren la evolucién de los tratamientos y puedan luego ser utilizadas como material
didactico en las aulas o quizas en la edicién de libros para la ensefianza de la medicina

tradicional china y basados en la estrategia del ABP, por parte de la facultad.

En fin, una voluntad politica de todos los actores involucrados en la ensefianza con
estrategias, técnicas o métodos del ABP, para trasladarse del paradigma de la
ensefianza aprendizaje basado en el docente, hacia el paradigma del aprendizaje
basado en un estudiante activo y de un aprendizaje colaborativo, que logren el desarrollo
de habilidades metacognitivas y cognitivas de orden superior, que puedan ser evaluadas
de manera formativa, como respuestas de orden multiestructural y relacional abstracto
desde el nivel basico al nivel lll de la maestria en medicina tradicional china y sean
producto de competencias desarrolladas a lo largo de la maestria a través del

planteamiento de un curriculo espiral.

Si el cambio de las estructuras docentes a las estrategias del ABP, lleva méas de 50 afios
en el escenario mundial y han sido evaluadas como un método exitoso no solo en
diferentes disciplinas del conocimiento, sino en varias disciplinas del pre y postgrado de
la medicina convencional, he aqui el nuevo reto para la medicina complementaria y para
las facultades de medicina que han integrado la misma en sus planes de estudio de

postgrado.
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Anexo A. Bianshe zhinan (Manual for Distinguishing the
Tongue).
Cao Bianshe zhinan (Manual for Distinguishing the Tongue). CaoBingzhang 1920.

Courtesy of the Library of the Academy of Chinese Medicine.Fuente Mysteries of the
tongue.
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Anexo B. Diagram of aotf-based hyperspectral tongue

Imaging system. Fuente Qingli, Li hyperspectral imaging
technology used in tongue diagnosis
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Anexo C. Resultados extraccidon de grietas
de la lengua.

. (8)—(d) single band images, (e)—(h) extraction results by the hyperspectral-based method
Fuente: Hyperspectral Imaging Technology Used in Tongue Diagnosis
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Anexo D .Extraccion de venas sublinguales
con diferentes algoritmos.

Extraccion de venas sublinguales con diferentes algoritmos. Primera fila: falsas
imagenes de colores, compuesta por imagenes de una sola banda de 630 nm, 540 y 430
nm de camaras digitales. Segunda fila: resultados de extraccion por el algoritmo
de PBSVS. Tercera fila: resultados de la extraccion por el algoritmo SAM. Cuarta
fila: resultados de la extraccién utilizando el algoritmo HMM Fuente: Sublingual vein

extraction algorithm based on hyperspectral tongue imaging technology
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Anexo E Las cinco fases o pasos del ABP.

Fase 1. Tomado y modificado de Mora Margarita, Unisanitas .El Aprendizaje basado en problemas .Guia
docente. O=objetivo. E=estudiante. F=facilitador.

*O:Identificar elementos esenciales del problema.
*E:Lee el problemay en grupo identifica elementos significativos.
eF:Verifica que se identifiquen todos los elementos relevantes del problema.

*O:Enunciar en forma correcta el problema, priorizando lo esencial./Realizar un
listado de preguntas en orden de importancia

sE:Identificar en consenso los elementos esenciales y secundarios del problema.
eF:Sugiere al grupo describir el problema en forma resumida y coherente.

*0:ordenar los conocimientos previos, integrando los anteriores , con los nuevos
conceptos./Integrar el conocimientoa la clinica para un aprendizaje significativo
*E:busca, explica y confronta en grupo y en forma constructiva, las hipotesis
formuladas por cada uno y de ello formula objetivos de aprendizaje
eF:guiard el proceso, evitard desviacion de los temas y hara énfasis en profundizar el
nivel de discusion./Verifica el nivel ,calidad y pertinencia de los conocimientos de
los estudiantes

*O:Identificar |as prioridades estableciendo orden e interrelacion de los
conocimientos previos y los nuevos encontrados.

eE:organiza, clasifica, esquematiza los diferentes conceptos emitidos. En esta
etapa se diferencian mejor los conceptos que ya domina, los nuevos conceptos son
objetivos de aprendizaje en esta etapa.
*F: mantlene |a atencion de los estudiantes utilizando diferentes estrategias como:
cuestionamientos, sintesis, puntos relevantes, intregacion de los conocimientos,
reflexion individual entre otros.

*(O:identificar los objetivos de aprendizaje. Planificar el estudio de acuerdo a \
prioridades,fuentes de informacion,tiempo de estudio necesario . |
eE:identifican las lagunas de sus conocimientos identificando prioridades de objetivos de
aprendizaje.el grupo elabora un plan de trabajo para el autoaprendizaje conrecursos
apropiados y el tiempo necesario.
eF:conduce a los estudiantes en la elaboracion de los objetivos de aprendizaje, precisando y
delimitandolos. Debe cuestionar aspectos a precisar, dando énfasis a lo esencial que deben
conocer, sugiere como se utilizaria mejor el tiempo y los recursos
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competencias para el logro de |a autorregulacion y la autonomia.

sE:revisa la lista de cuestionamientos realizada en grupo, formulando en forma
precisa los objetivos de aprendizaje. Identifica los recursos necesarios
planificando su tiempo en forma adecuada, debe realizar una sintesis con los
nuevos conceptos y objetivos, para finalmente realizar una auto evaluacion del
proceso

eF:estara pendiente del proceso en caso que el estudiante lo requiera
aclarando las dudas oportunamente, o sugiriendo como encontrar los /

objetivos de aprendizaje.

*0: aclarar dudas con el experto.
sE:identifica dudas con relacion a los conocimientos, solicitando asesoria.
sF:mediante encuentro con los estudiantes, aclara dudas evitando dar clases.

eE:comparten los nuevos conocimientos, verifican la comprension y corrigen si
es necesario. La discusion concluye con una sintesis de la solucion mas viable
del problema. Estos debates pueden originar nuevas preguntas que seran
nuevos objetivos de aprendizaje
eF:guiard la discusion, debe asegurarse que los objetivos de aprendizaje fueron
alcanzados, en caso de alcanzarlos se le debe dar otro enfoque que se adapte
ior 2 I3 situacis

*0:evaluar los conocimientos adquiridos y evaluar al grupo, valorando su
funcionamiento .

eE:expresa su satisfaccion o insatisfacionn sobre los logros obtenidos en forma
personal y grupal.
sF:retroalimenta a los estudiantes, en forma permanente.
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Anexo F. Guia didactica para el problema
deficiencia de yin, deficiencia de yin de
Intestino grueso

Nucleo Tematico
Concepto fisioldgico de liquidos organicos y su relacion con el Jing y la sangre.

Desempefios de comprension. El estudiante del nivel basico de la maestria de
medicina tradicional china:

Analizara los aspectos patolégicos de la lengua en casos de deficiencia y plenitud de
Liquidos.

Comparara los aspectos de la lengua, en casos de Calor y Flema.

Distinguira el concepto del Exceso y el concepto de la Deficiencia a partir de los aspectos
patolégicos de la lengua.

Interpretara los efectos del patégeno Calor sobre los Liquidos organicos a partir de la
observacion de la lengua.

Interpretard los efectos del Calor por deficiencia a partir de los datos clinicos.

Analizard con base en los conocimientos previos, los tipos de estrefiimiento que puede
presentar la paciente.

Analizard con base en los conocimientos previos los tipos de insomnio que puede
presentar la paciente.

Analizard y contextualizara en un caso clinico los conceptos de Raiz y manifestacién de
la enfermedad.

Reconocera las técnicas acupunturales y la l6gica de aplicacion de puntos en los cuadros
de exceso, deficiencia y exceso- deficiencia.

Recopilara informacion sobre soluciones alternativas o complementarias a la medicina

tradicional china.

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP el estudiante del nivel basico
de la maestria de Medicina tradicional China estara en capacidad de:
> Desarrollar las capacidades de abstraccion y andlisis sobre temas de interés

general;
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» Buscar, procesar y analizar la informacion procedente de diferentes paradigmas.

» Desarrollar posturas criticas y reflexivas ante informacion procedente de
diferentes paradigmas.

» Desarrollar actitudes de comprension, tolerancia y respeto hacia el derechodel
usuario de busqueda de diferentes soluciones a sus probleméticas.

» Desarrollar puntos de vista criticos sobre otras alternativas de solucion.

» Asesorar al usuario sobre la solucion a sus problemas desde conocimientos

técnico- cientificos apropiados.

Competencias especificas. Al finalizar la estrategia didactica del ABP, el estudiante del
nivel basico de la Maestria de Medicina Tradicional China estara en capacidad de:
» Contextualizar en un caso clinico la informacion de teoria de puntos y canales y
la fisiopatologia de Liquidos y Sangre representada en la lengua.
> Analizar la patologia de Insuficiencia de Yin y de Yin de intestino grueso.
» Comparar los conceptos de exceso y deficiencia de Liquidos a partir de la
observacion de la lengua.
» Acopiar informacién y utilizar los conocimientos previos para finalmente proponer
un plan de manejo a partir de los conocimientos de acupuntura, dietoterapia

energética y herbolaria propias de este tipo de terapias.

Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar la unidad, el estudiante del nivel basico de la maestria de medicina tradicional
china, estara en capacidad de identificar la patologia de los Liquidos Organicos por
exceso o por deficiencia.

Estara en capacidad de distinguir el concepto de Exceso y de Deficiencia a partir de los
aspectos patolégicos de la lengua.

Interpretar los efectos del Patbgeno Calor sobre los Liquidos Organicos, a partir de la
observacion de la lengua.

Distinguir los sintomas de calor por Deficiencia y Calor por exceso en la historia clinica
del paciente.

Manejard los conceptos de Raiz y manifestacion de la enfermedad.

Formulara hipotesis sobre los tipos de Insomnio y Estrefiimiento.
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Conocera la logica de aplicacion de puntos de acupuntura en los cuadros de Exceso,
Deficiencia y Exceso — Deficiencia.

Descripcion del Problema

Una paciente le envia a su correo dos fotos de su lengua, para que usted las revise
mientras va a consulta y le comenta que esta tomando Litio en oligoelementos y cristal de
sabila en ayunas, que venia usando cremas hidratantes y laxantes, para un problema de
estrefiimiento y que en las noches tiene calor y sudoracion en el pecho y problemas con

el suenio.

Actividades de Aprendizaje
e El estudiante investigara y elaborard un mapa de los conceptos asociados con el
problema
e Conversatorio con 2 expertos sobre patologias occidentales representativas de
los casos de deficiencia de Liquidos Orgéanicos.
e Practica acupuntural para manejo de Exceso y Deficiencia de Yin y Liquidos

Organicos.
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Cronograma

SEMANA  DIA 1

1 FASE 1

7:00 — e Lectura del

9:00 problema, para

ir descubriendo
los  objetivos
de aprendizaje
implicitos
dentro del
mismo.

e Definir el tipo o
tipos de
problemas
planteados por
el grupo
docente.

e |dentificar
elementos
significativos
del problema.
Listado de
preguntas
sobre
elementos
principales vy
secundarios
del problema.

e Descripcion
resumida y
coherente del
problema.

e  Formulacion
de hipotesis y
objetivos  de
aprendizaje.

e Identificar el
conocimiento
previo poseido.

e Definir los
objetivos  de
aprendizaje.

9:30 - o
12:00

DIA 3
FASE 2

DIA 2
FASE 2

Autoaprendizaje Autoaprendizaje

SEMANA2 DIA1 DIiA 2 DIA 3
FASE 3 FASE 4 FASE 4
7:00 -9:00 Sintesis y Autoaprendizaje Andlisis y
9:30 — formulacion discusion  del
12:00 de nuevas conocimiento
preguntas aprendido

Bibliografia Sugerida

DIA 4
FASE 2

Autoaprendizaje

DIA 4
FASE 4
Conversatorio
con expertos

DIA 5
FASE 2

Autoaprendizaje

DIA5
FASE 5
Préactica
evaluacion

y
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1. Amanzi, M. (2008).Medicina energética Vol 1. Paidotribo .

2. Guerin, P. (2000).Dietoterapia energética segun los cinco elementos en la Medicina
Tradicional china. Miraguano.

3. Maciocia G.(1999).Diagnostico por la lengua en medicina china. Ained Press.

----- (2001).Los fundamentos de la medicina china. Ained Press.

4. Ministerio de proteccion social. (2008).Vademécum colombiano de plantas medicinales
5.Pitchford P. (2009).Sanando con alimentos integrales.tradiciones asiaticas y nutricion
moderna. Gaia .

6.Thambirajah, R.(2008).Acupuntura energética.Elsevier.

Evaluacién

Se tendra en cuenta el desempefio personal durante todo el tiempo en el que se

desarroll6 la unidad, mas la evaluacion final.

Formativa y personal
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Anexo G Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Textura, Texto y Contexto: Disefio de Una Herramienta
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) Sobre los Aspectos Patoldgicos de la
Lengua en la Medicina Tradicional China.

Invitaciébn a Participar: Usted ha sido elegido/a para participar en un estudio de
investigacion en el marco de la Maestria en Medicina Alternativa, en el &rea de Medicina
Tradicional China de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
En ella se estudiaran las fotos o videos de su lengua, los cuales seran editados y
formaran parte de una herramienta didactica que permita enriquecer el proceso educativo
de personal de salud interesado en la Medicina Tradicional China.

Justificacion y Objetivos: cada vez mas se hace un mayor reconocimiento a los
aportes que realizan las Medicinas Alternativas a la salud de las personas, esto ha
motivado la ampliacion de procesos educativos y en estos se hace necesario crear
nuevas estrategias educativas. Hacia ese horizonte se orienta esta investigaciéon cuyo
objetivo es disefiar una herramienta didactica que permite al docente realizar una
ensefianza basada en el método de resolucién de problemas y en el cual el estudiante
puede participar mas activamente en su proceso de aprendizaje.

Duracién del Estudio: la duracion del presente estudio sera de 2 meses. Antes de
vincularle al estudio, se le pedira su autorizacion para incluirla(o) como uno de los
participantes.

Procedimientos: para participar en este estudio usted debe tener mas de 18 afios y
haber asistido a consulta de Medicina China o Acupuntura donde se le haya tomado fotos
o videos a su lengua como parte del proceso de diagnostico. Si accede a participar, le
pediré que me autorice y permita revisar los archivos de las fotos y/o videos de su lengua
gue hayan sido tomados como parte de la consulta y poder editarlos para formar parte de
la herramienta didactica.

Riesgos: las molestias o riesgos por participar en este proyecto, para usted son bajos,
por cuanto se utilizaran las imagines tomadas previamente por su médico/a en consulta.

Beneficios: en este momento usted no recibira un beneficio directo, sus imagenes
permitiran nutrir la herramienta de aprendizaje que puede mejorar los diagnosticos que
se realicen a través de este método, hecho que permitird mejorar la atencion que usted u
otras personas reciban en el futuro.

Compensacion: este proyecto no contempla una compensacion econémica por su
participacién, en este sentido es absolutamente voluntaria.
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Confidencialidad: es importante que usted sepa que en este estudio se mantendra la
confidencialidad sobre su nombre. Si existe alguna publicaciébn como resultado de este
estudio, usted no sera identificado bajo ningan criterio.

Retiro del estudio: como su participacion en este estudio es completamente voluntaria
usted puede retirarse del mismo en cualquier momento, le agradezco que me lo haga
saber con tiempo para disponer lo necesario para que asi sea.

Derechos de la persona: finalmente usted tiene derecho a que sus preguntas se
respondan a su completa satisfaccion, si tiene alguna duda, ya sea en este momento o
durante el proceso de la investigacidén, con gusto estaré dispuesta a resolverla. Una vez
se haya finalizado la investigacién si usted desea le puedo informar sobre los resultados
de la misma.

Investigadora Principal: Ayda Franco Morales. Medica. Candidata a Magister en
Medicinas Alternativa Universidad Nacional de Colombia. Teléfonos: 2108130 —
8102665 — 3003582795-3165000 ext 17205
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ACUERDO:

CONSENTIMIENTO

Elaborado segun lo dispuesto en la resolucién 8430 de 1993 en lo que respecta al
Consentimiento Informado articulos 15y 16.

Yo , identificado
con la cédula de ciudadania No

autorizo a la Doctora Ayda Franco Morales, medico
maestrante de Medicina Alternativa, a incluirme en la investigacion: “Textura, Texto y
Contexto: Disefio de Una Herramienta de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Sobre los Aspectos Patolégicos de la Lengua en la Medicina Tradicional China”,
para que revise los archivos de fotos y/o videos de mi lengua, que hacen parte de mi
historia clinica. Esto teniendo en cuenta que he sido informada/o claramente sobre los
objetivos y justificacion del proyecto de investigacion.

Comprendo y acepto que se revisaran los archivos de las fotos y/o videos de mi lengua y
acepto conceder permiso para que sean editados y formen parte de una herramienta
didactica.

Al firmar este documento reconozco que he leido este consentimiento informado; que
me ha sido leido y explicado. Comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado
amplias oportunidades de formular preguntas y que estas han sido respondidas o
explicadas en forma satisfactoria. Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he
comprendido.

Comprendiendo lo anteriormente descrito, doy mi consentimiento para mi participacion en
la investigacion, a través del uso de las fotos o videos que sobre mi lengua tenga mi
medica/o, y firmo a continuacion:

Cuando firme este documento recibiré una copia de este informe de consentimiento.
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Firma de la médica que dio la informacion al participante.

Cédula de ciudadania No

Nombre del Participante

Cédula de ciudadania No

Firma

Nombre del Testigo

Cédula de ciudadania

Firma

Nombre del Testigo

Cédula de ciudadania

Firma

Elaborado por Ayda Consuelo Franco Morales

Copia Investigador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Textura, Texto y Contexto: Disefio de Una Herramienta
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) Sobre los Aspectos Patolégicos de la
Lengua en la Medicina Tradicional China.

Invitaciébn a Participar: Usted ha sido elegido/a para participar en un estudio de
investigacion en el marco de la Maestria en Medicina Alternativa, en el area de Medicina
Tradicional China de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
En ella se estudiaran las fotos de su lengua, los cuales seran editados y formaran parte
de una herramienta didactica que permita enriquecer el proceso educativo de personal de
salud interesado en la Medicina Tradicional China.

Justificacion y Objetivos: cada vez mas se hace un mayor reconocimiento a los
aportes que realizan las Medicinas Alternativas a la salud de las personas, esto ha
motivado la ampliacion de procesos educativos y en estos se hace necesario crear
nuevas estrategias educativas. Hacia ese horizonte se orienta esta investigacion cuyo
objetivo es disefiar una herramienta didactica que permite al docente realizar una
ensefianza basada en el método de resolucion de problemas y en el cual el estudiante
puede participar mas activamente en su proceso de aprendizaje.

Duracién del Estudio: la duracién del presente estudio serda de 2 meses Antes de
vincularle al estudio, se le pedira su autorizacién para incluirla(o) como uno de los
participantes.

Procedimientos: para participar en este estudio usted debe tener mas de 18 afios y
haber asistido a consulta de Medicina China o Acupuntura donde se le haya tomado fotos
o videos a su lengua como parte del proceso de diagnostico. Si accede a participar, le
pediré que me autorice y permita revisar los archivos de las fotos y/o videos de su lengua
gue hayan sido tomados como parte de la consulta y poder editarlos para formar parte de
la herramienta didactica.

Riesgos: las molestias o0 riesgos por participar en este proyecto, para usted son bajos,
por cuanto se utilizaran las imagines tomadas previamente por su médico/a en consulta.
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Beneficios: en este momento usted no recibira un beneficio directo, sus imagenes
permitiran nutrir la herramienta de aprendizaje que puede mejorar los diagndsticos que
se realicen a través de este método, hecho que permitira mejorar la atencidén que usted u
otras personas reciban en el futuro.

Compensacioén: este proyecto no contempla una compensacion econémica por su
participacién, en este sentido es absolutamente voluntaria.

Confidencialidad: es importante que usted sepa que en este estudio se mantendra la
confidencialidad sobre su nombre. Si existe alguna publicacién como resultado de este
estudio, usted no sera identificado bajo ningan criterio.

Retiro del estudio: como su participacion en este estudio es completamente voluntaria
usted puede retirarse del mismo en cualquier momento, le agradezco que me lo haga
saber con tiempo para disponer lo necesario para que asi sea.

Derechos de la persona: finalmente usted tiene derecho a que sus preguntas se
respondan a su completa satisfaccion, si tiene alguna duda, ya sea en este momento o
durante el proceso de la investigacion, con gusto estaré dispuesta a resolverla. Una vez
se haya finalizado la investigacién si usted desea le puedo informar sobre los resultados
de la misma.

Investigadora Principal: Ayda Franco Morales. Medica. Candidata a Magister en
Medicinas Alternativa Universidad Nacional de Colombia. Teléfonos: 2108130 -
8102665 — 3003582795-3165000 ext 17205

ACUERDO:
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CONSENTIMIENTO

Elaborado segln lo dispuesto en la resolucién 8430 de 1993 en lo que respecta al
Consentimiento Informado articulos 15y 16.

Yo , identificado
con la cédula de ciudadania No

autorizo a la Doctora Ayda Franco Morales, medico
maestrante de Medicina Alternativa, a incluirme en la investigacion: “Textura, Texto y
Contexto: Disefio de Una Herramienta de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Sobre los Aspectos Patolégicos de la Lengua en la Medicina Tradicional China”,
para que revise los archivos de fotos y/o videos de mi lengua, que hacen parte de mi
historia clinica. Esto teniendo en cuenta que he sido informada/o claramente sobre los
objetivos y justificacion del proyecto de investigacion.

Comprendo y acepto que se revisaran los archivos de las fotos y/o videos de mi lengua y
acepto conceder permiso para que sean editados y formen parte de una herramienta
didactica.

Al firmar este documento reconozco que he leido este consentimiento informado; que
me ha sido leido y explicado. Comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado
amplias oportunidades de formular preguntas y que estas han sido respondidas o
explicadas en forma satisfactoria. Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he
comprendido.

Comprendiendo lo anteriormente descrito, doy mi consentimiento para mi participacion en
la investigacion, a través del uso de las fotos o videos que sobre mi lengua tenga mi
medica/o, y firmo a continuacion:

Cuando firme este documento recibiré una copia de este informe de consentimiento.

Firma de la médica que dio la informacion al participante.

Cédula de ciudadania No
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Nombre del Participante Firma
Cédula de ciudadania No

Nombre del Testigo Firma
Cédula de ciudadania

Nombre del Testigo Firma

Cédula de ciudadania

Elaborado por Ayda Consuelo Franco Morales

Copia paciente.
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