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INTRODUCION.

No naci marcado para ser un profesor asi. Me fui
haciendo de esta manera en el cuerpo de las
tramas, en la reflexién sobre la accién, en la
observacion atenta de otras pricticas o de la
prdctica de otros sujetos, en la lectura persistente
y critica de textos tedricos, no importa si estaba o
no de acuerdo con ellos. Es imposible practicar el
estar siendo de ese modo sin una apertura a los
diferentes y a las diferencias, con quienes y con
los cuales siempre es probable que aprendamos.
Paulo Freire

Papel del maestro como investigador de su practica.

Una preocupacion que acompaiia al quehacer del docente es la incertidumbre que se
experimenta en torno a la efectividad de las estrategias de ensefianza, en especial se
cuestiona su pertinencia, relevancia y eficacia en el aprendizaje de los alumnos de
medicina. En lo cotidiano de una practica docente no se sabe con certeza si las
interacciones que se suscitan en el aula les permitiran resolver los problemas que
enfrentaran durante su préactica profesional, si se despertara en cada uno el interés por
buscar su propio aprendizaje y el gusto por avanzar a partir de las lecciones que los

pacientes proporcionan -ellos son el mejor libro que se tiene para aprender y ensefiar-.

Para un profesor, el aprendizaje de los alumnos es un reto que enfrenta dia con dia
pero al mismo tiempo es una oportunidad para comprender cédmo ensefiar, cOmo
dialogar e interactuar con ellos y con sus pares. El deseo por ser una mejor docente se
ha convertido en una invitacion para hacer un alto en el camino y reflexionar sobre la
practica educativa y descubrir como se llego a ser el maestro que actualmente se es,

cuénto se ha aprendido en este recorrido y cuanto falta por aprender.

El rol o el papel del docente no se transforma en lo individual, sino que ocurre en un
grupo de sujetos, en un espacio de discusion, confrontacion y estudio en donde al
interactuar con los otros, -docentes- se puede encontrar respuestas a esas interrogantes o
problemas que se perciben desde la practica misma.



Recorrer el camino de la busqueda y escrutinio para reconocer nuestros presupuestos
educativos que permean la accién docente no es una tarea facil; para lograr un
reconocimiento con “otros 0jos” se requiere allegarnos de herramientas y estrategias
que nos faciliten este proceso de busqueda y renovacion que permite lograr cambios
homologables a los que ha tenido la educacion en todos los &mbitos: técnicos,
profesionales y del propio individuo como ser humano en relacion a su entorno natural

y cultural donde se desarrolla.

El cambio requiere que el docente este convencido y acepte que otras personas
invadan su espacio e intervengan en su practica, porque este proceso de reconocimiento
implica un esfuerzo de gestion-autogestion, observacion-introspeccion, critica-
autocritica, evaluacion-autoevaluacion y de un compromiso sostenido, ya que se trata de
tomar distancia de la propia préctica docente, de mirarla como lo harian otros para
volver a acercarse a ella con una perspectiva distinta y renovada, con la mira puesta en
un futuro que se puede empezar a construir a partir de la puesta en marcha de nuevas

hipdtesis de accion.

Al revisar la literatura sobre el papel del profesor como investigador de su préactica se
sugieren modalidades que se pueden implementar en el aula o escenario de accién para
conocer primero y luego asi transformar la practica docente. En este caso, la modalidad
elegida para el cambio intencionado ha sido la investigacidn-accion, cuyos constitutivos
metodoldgicos destacan como un componente principal la existencia de un grupo de
personas que concientemente desean evaluar y transformar su practica situandola en un
contexto social mas amplio, ademas de vincular la teoria y la practica social. EI cambio
social se da como consecuencia Ultima de la investigacion y la validacion del

conocimiento construido en el proceso.

Las tendencias educativas actuales demandan un docente cada vez mas preparado
para ayudar a sus alumnos a entrar en contacto con el conocimiento y apropiarse de él,
generar situaciones de aprendizaje que les permitan integrar el nuevo conocimiento con
el precedente, asi como disposicion para contribuir a la construccion de nuevos

conocimientos desde una perspectiva transdisciplinar. Pero también demandan un



docente que acompafie a sus alumnos durante el tiempo que permanezca en contacto
con ellos en su formacién como personas, como ciudadanos que coadyuven a una mejor

convivencia en nuestro mundo.

La escuela se convierte en un espacio privilegiado de educacién para la democracia,
esta tarea no es facil, ya que el propio docente tiene que aprender a actuar como un
protagonista, como un agente capaz de construir los cambios necesarios de una manera

critica, entusiasta y comprometida.

Al revisar el concepto de practica docente, tal y como la define Miguel Bazdresch
(2000) quién la reporta como una praxis social, objetiva e intencional en la que
intervienen los significados, las percepciones y las acciones de los agentes implicados
en el proceso, maestros, alumnos, autoridades educativas y padres de familia, asi como
aspectos politico- institucionales, administrativos y normativos que, segun el proyecto
educativo de cada pais, delimitan la funcion del maestro; se puede tomar conciencia de

las complejidades y los entramados que la constituyen y la determinan.

Al reconocer la interrelacion de estos elementos constituyentes, habra que distinguir
entre los que provienen del entorno social e institucional que enmarcan la tarea del
maestro y los que son propios del espacio privado del aula, en el cual los maestros
actian con mayor libertad y donde también dan un nuevo significado a su propio
trabajo, de manera que pueda encontrar mayor satisfaccion en su desempefio diario y

mayor reconocimiento por los saberes adquiridos.

El analisis critico ayuda a reconocer contradicciones, equivocaciones, aciertos y
sobre todo a ubicarse personalmente para entender, analizar y revisar el alcance de las
actitudes y acciones propias, siempre en funcién de la educacion de los alumnos. Esta
reflexion critica sobre la practica docente conlleva a un concepto de cambio y conduce a
la confrontacidn de las ideas, los conocimientos y las convicciones propias con las ideas

y convicciones de otros que también tienen que ver con el campo de la educacion.



El andlisis de la practica docente representa un primer acercamiento a los
constitutivos que la configuran; con esta accion se inicia un proceso de recuperacion y
revaloracion de nuestra experiencia, se obtiene como resultado una vision general
acerca de los aspectos involucrados en el trabajo docente, la manera en que se
relacionan, de la responsabilidad personal y de las situaciones que son motivo de

preocupacién y que se quisieran cambiar 0 mejorar.

La experiencia que se vivio a través del proceso deliberado de busqueda y
comprension al indagar la practica docente en particular, es el motivo principal del
presente reporte. Compartir con los otros un cambio en el estilo de ensefianza y en
particular las reflexiones derivadas de la recuperacion y analisis, es el asunto central

del presente documento.

La experiencia que se adquiere en el rol de la alumna, constituye un bagaje
importante que influye en la manera de concebir la docencia. Esta historia de formacion
que se inicia desde los primeros afios de estudio se relata en el capitulo I. Hablar de ese
trayecto es aludir a la influencia sociocultural que se encuentra presente en lo cotidiano
de las aulas y por ende un aspecto clave en la decisién por recuperar y analizar la
practica.

En el capitulo Il se reporta el proceso metodolégico que ayudd a construir la
caracterizacion de la practica docente. En ese mismo apartado se incluyen aspectos
importantes de la investigacion-accion las cuales guiaron el rol como investigadora de la
propia practica. La estructura de este enfoque tedrico fue un andamio importante en el

proceso de basqueda y reflexion.

Un primer resultado del acercamiento metodico al quehacer docente es la
caracterizacion de la practica  la cual constituye un reflejo del ser y del hacer
impregnado de creencias, habitos y rutinas. Este espacio que muestra el acontecer en el

aula se incluye en el capitulo I11.

Cuando se observa analiticamente al espejo simbdlico representado en la

caracterizacion surgen preguntas tales como ¢qué situacion educativa queremos



transformar? ; preguntas que se convierten en el inicié un proceso de reflexion profunda
sobre alguno de los aspectos detectados en la caracterizacion: plantear preguntas acerca
de las causas y las consecuencias de la situacion ayuda a tener una vision profunda y
clara del problema que se desea transformar. La problematizacion como tal se encuentra

reportada en el capitulo V.

Cuando se quiere cambiar una situacion educativa en particular, los aportes de otros
ayudan a orientar y ampliar el horizonte de conocimientos. Este acercamiento con los
constructos clave aportados por otros educadores y especialistas se desarrollan en el
apartado V.

Cuando se decide transformar la practica docente, el ciclo de la investigacion-accion
no se cierra con la deteccién de un problema pues se pretende introducir los cambios
necesarios para mejorar la situacion seleccionada a través de un proyecto de
intervencion en el cual se plasma el imaginario de ese cambio. Los objetivos, metas y
estrategias de accion se incluyen en el capitulo VI, asi como el control de la accién en el
VII.

La recuperacion por escrito y reapertura del proceso para el seguimiento de la
intervencion se presentan en el apartado VIII. Si bien es cierto que la estructura del
presente reporte muestra una linealidad también lo es que cada una de las etapas esta

concatenada en la espiral de la investigacion-accion.



CAPITULO |
La experiencia practica, una plataforma en la formacion docente.



I. La experiencia practica, una plataforma en la formacion docente.

El proceso a través del cual se establece un acercamiento con la docencia se inicia en
los primeros afios de estudio formal; el nacimiento de la vocacion se dio mediante el
“aprendizaje por observacion”, termino que se utiliza para indicar que la formacion del
profesorado se hace desde la experiencia de ser alumnos, al pasar miles de horas

sentados en las aulas, aprendiendo y observando en qué consiste la ensefianza.

En el transcurso de la educacion primaria, los maestros de aquella época
implicitamente sembraron una inquietud en mi persona. Su forma de trabajo mas que
una ensefianza académica dejo un interés muy particular por la profesion de docente. En
ese tiempo a partir de su hacer, se pudo “sentir” el gusto y la pasion con la que
ensefiaban al grupo de alumnos. Con seguridad y sin temor a establecer un juicio
erroneo se puede decir que ninguno de los profesores de la primaria se percatd de la
herencia simbolica que dejaban a su alumna en cuanto al gusto por ejercer la docencia.
En los primeros afios de la educacién primaria ya tenia plena claridad que en el futuro

mediato, el desarrollo profesional seria en el magisterio.

Al compartir este deseo por llegar a ejercer la docencia con el profesor de 6° grado- a
quien admiraba por su capacidad e inteligencia- él desde su postura utilizé todo tipo de
elementos persuasivos para que eligiera otra profesion de estudio, estaba convencido
que desde otra formacion y desde los conocimientos se podria ejercer la docencia sin

necesidad de estudiar en la Escuela Normal.

En los estudios de educacion media superior (preparatoria), aun existia el
convencimiento por incursionar en la docencia; el gusto por dar clases se manifestaba
explicitamente con los profesores de ese nivel educativo, en particular una de ellas que
conocia el interés, solia invitarme a cubrir las materias de biologia y quimica en el
nivel de secundaria, de esa invitacion surgieron otras mas. En ese periodo educativo
incursioné formalmente en el ambito de la docencia al hacer suplencias a los maestros
titulares que se ausentaban por una u otra razon de los salones de clase.

Con el paso del tiempo y al estar cursando la licenciatura de Médico Cirujano y
Partero, se presento la oportunidad para dar clase en el nivel de preparatoria en las areas
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médicas: anatomia y laboratorio. En ese mismo periodo, la invitacion se hizo extensiva
a la escuela de enfermeria para coordinar cursos de primeros auxilios y dar platicas de

medicina preventiva a grupos de la comunidad.

La incursion en la docencia se hizo por gusto e interés sin tener un conocimiento
explicito de cuestiones referentes a las técnicas de la ensefianza. El hacer docencia se
limitaba a copiar modelos de mis maestros, en ese tiempo se tenia la creencia que la
funcién se cumplia con tan s6lo compartir y exponer los contenidos académicos que

aprendia en la formacién como médico.

La confianza y certidumbre con la que me incorpore al mundo de la ensefianza,

tuvieron su base en el dominio del conocimiento.

Perrenoud (2001. p.46) considera que por lo general en los paises desarrollados, los
ensefiantes dominan bastante bien los conocimientos que deben transmitir. Si bien esta
formacion académica puede ser excelente, se debe reconocer que su formacién didactica
pedagdgica deja mucho que desear. El pensamiento de este autor muestra con bastante
claridad la concepcion con la cual se ejercia la docencia, en esos tiempos se creia que

con dominar el contenido era razon suficiente para estar en la categoria de ensefiante.

Al exponer 'y transmitir los contenidos curriculares en forma oral, los alumnos se
limitaban a escuchar y tomar notas, ahora puedo decir que esa forma de *“hacer
docencia” estaba impregnada por la intuicion y por la propia experiencia de ser alumna.
Los saberes experienciales indicaban que la transmision de “saberes” era una forma
muy simple puesto que la Unica tarea radicaba en el dominio de la materia y sus

contenidos.

Durante la formacion profesional como médico especialista en el area de Pediatria,
las invitaciones para dar clases a los alumnos de la Facultad de Medicina de los Gltimos
grados de la carrera se siguieron suscitando. En esta experiencia en particular, por
primera vez experimenté angustia al enfrentar el reto de formar a futuros Profesionales

de la Medicina, ante ese encargo surgieron muchas preguntas y dudas sobre el
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desempefio docente, precisamente porque no se contaba con ninguna preparacion

académica que respaldara y autorizara el ejercicio de la profesion.

El contacto con los futuros profesionistas ayudd a comprender que la docencia
implicaba un gran compromiso y responsabilidad; en esos tiempos se empezd a
vislumbrar que no era suficiente con dominar los contenidos y recitarlos a un grupo de
alumnos. La incertidumbre, el miedo y la angustia fueron ingredientes clave para
solicitar a los superiores su autorizacion para participar en un curso de didactica, puesto
que se experimentaba una necesidad por tener un acercamiento con técnicas e

instrumentos de la ensefianza.

Con el grado de Médico Especialista en Pediatria se continué ejerciendo la docencia
con alumnos de Pregrado y Posgrado; espacios académicos que indicaban mayor
responsabilidad, precisamente porque se formarian a futuros Médicos Generales y
Médicos Especialistas en Pediatria. Esta asignacion en el nivel de posgrado se relaciond
con la decision por seguir un desarrollo profesional para acreditar y pertenecer al grupo
de profesores de ese nivel, en ese tiempo la misma institucién ofrecié la oportunidad de
cursar la Maestria en Ciencias Médicas con orientacion en Pediatria, lo que permitio
cubrir parte del desempefio en el area de investigacion médica, pero no asi, en el area
docente.

La necesidad por wuna formacion pedagogica y didactica se resolvid
momentaneamente al ingresar al curso de “formacion de profesores en el area de la
salud” que la propia institucion la proporciono, ahi hubo aprendizaje de otras técnicas,
estrategias y  herramientas que indudablemente facilitaron el desempefio como
profesora, pero que sin embargo no fueron suficientes para compensar la dudas y las
incertidumbres que se experimentaban. El fantasma del error fue persuasivo para buscar
opciones en una formacion en el area de lo educativo y asi cumplir con el compromiso
adquirido de formar medicos de Pregrado y Posgrado. La ausencia de un conocimiento
sobre los estudiantes, sobre los procedimientos a seguir en el aula, sobre pedagogia ... se
convirtieron en un desafié profesional.

Las multiples invitaciones para dar conferencias, cursos, talleres, etc, el reto de la

docencia en el nivel de posgrado, asi como los grandes adelantos en la ciencia, la
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tecnologia, el intercambio académico aunado al proceso de certificacion del &rea
médica y de ensefianza e investigacion, represento la coyuntura para buscar y solicitar
una formacién académica en el &mbito de la educacion para asi contar con un perfil

docente acorde a los requerimientos de la formacion de médicos.

La inquietud por conocer, por contar con una formacion pedagdgica es el
antecedente clave para ingresar a la Maestria en Educacion y Procesos Cognoscitivos; el
programa ha dado la oportunidad entre otras cuestiones de plantear preguntas claves
sobre la tarea como ensefiante, preguntas que sin lugar a duda incitan a conocer, a
comprender desde una mirada analitica el hacer en las aulas. Entrar al mundo de la
propia docencia requiere de acciones metddicas y de marcos que a su vez permitan
elegir los modos pertinentes para tener un acercamiento analitico a las acciones y

desvelar lo que producen en el grupo de alumnos.

Los primeros acercamientos con la propia experiencia docente revelaron muchos de
los aspectos inadecuados, ello sin lugar a dudas fue un detonante importante para
reconocer que la intuicion y el aprendizaje por observacién no son los mejores atributos

desde los cuales se sustenta la decision de ser y estar en el magisterio.

Tudge J. Rogoff, B. (1995), sefialan que los profesores noveles le aportan a la
ensefianza “teorias privadas”, “teorias implicitas”, “un dominio préactico personal”, o
simplemente sencillas creencias. Estos atributos y tipificaciones ya no resultan ser

suficientes y pertinentes a las caracteristicas de la época social actual.

Hacer explicito lo implicito, hacer emerger esas creencias es importante porque
desde su propia expresion y manifestacion es como puede estar en posibilidad de
comprender para después modificar lo que se hace.

La literatura de lo educativo, muestra que los docentes aparecen como los
profesionales principales del quehacer educativo, sus acciones se consideran como

indicadores de calidad por ello:
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Hoy, mas que nunca, los profesionales y los profesionales de
la educacidn juegan un papel clave en la mejora de la calidad de
la educacion. Los resultados de la investigacion han
proporcionado una mayor comprension de las practicas
educativas y de los contextos institucionales, no obstante, vemos
la necesidad de que el profesorado asuma el papel de

investigador de la educacion (Latorre, 2003, p.7).

Esta invitacion en cuanto al rol de docente-investigador se convierte en un reto
profesional; reto que sin lugar a duda ayuda a transformar la propia practica docente.
Fijarse en la practica para analizarla y poder tomar decisiones de mejora, fue en estos

momentos un desafié importante en la formacion.

En el siguiente apartado se incluye una serie de reflexiones en torno a la perspectiva

tedrica que guio y oriento el proceso de recuperacion y andlisis de la practica docente.



CAPITULO 1
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Un acercamiento tedrico a la investigacion-accion.

2.1. Investigacion-accion
2.2. Rigor en la investigacion
2.3. Proceso de investigacién
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I1. Un acercamiento teorico a la investigacion-accion.
2.1. La investigacion-accion.

Un proceso de investigacion-accion surge con la identificacion de un problema o
situacion conflictiva; su finalidad consiste en obtener respuestas, no en realizar acopios
de las respuestas que otras personas han dado o encontrado. Un problema es el motivo

que activa y da sentido a la investigacion, sus resultados pueden ser la solucion.

Investigar de manera cualitativa es manejar simbolos
linglisticos para reducir las distancias entre teoria y datos, entre

contextos y accion (Van Manen, 1984. p. 9).

Llevar a cabo una investigaciébn para comprender primero y luego actuar en
consecuencia requiere de un marco metodologico que guie, oriente y conduzca un
proceso que va desde la formulacion de la pregunta, la recoleccion de datos, el analisis

hasta la elaboracién del reporte escrito de la experiencia.

De acuerdo con el proposito e interés del presente estudio -explorar una situacion
educativa para poder transformarla- se requiri6 de una postura epistemoldgica que
respaldara cada una de las decisiones y tareas que se habian de emprender para

conseguir el fin deseado.

Algunos principios del enfoque cualitativo es que la investigacion es inductiva, los
conceptos y explicaciones se elaboran a partir de los datos recolectados en la realidad
estudiada; nunca con la idea de contrastar una teoria o validar una hipotesis. El proceso
se oriento por interrogantes abiertos al cambio por lo que el disefio se caracterizo por ser
flexible y emergente.

Desde la vision cualitativa los escenarios se contemplan en la globalidad de sus
circunstancias, el investigador estudia las personas y las instituciones bajo las
condiciones historicas generales que configuran los hechos, sin necesidad de parcelar la

realidad ni los sujetos a variables.
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Los investigadores tienen en cuenta los efectos que provoca en el contexto y en las
personas que se estudian. Sus técnicas de trabajo procuran imitar y respetar la
naturalidad de los acontecimientos, los procesos de observacion son ampliados, no
excluyentes y las entrevistas se acercan al tono de una conversacion normal puesto que

se intenta comprender a las personas bajo sus propios marcos de referencia.

Los métodos cualitativos son humanistas, en ellos se contempla al ser humano que
siente, se comunica y se esfuerza por alcanzar metas individuales o colectivas, los datos
gue se obtienen de los escenarios no son reducidos a nUmeros y ecuaciones puesto que
perderian el significado especifico y la cualidad narrativa que los caracteriza. Todos los
acontecimientos tienen un valor propio, pueden aportar evidencias sobre la realidad
global que se estudia. En el enfoque cualitativo existen diversas posturas tedricas que
indican una forma particular de llevar a cabo una investigacion, tal es el caso de la
etnometodologia, el interaccionismo simbdlico, la investigacion accion y la etnogréafia,

entre otros.

La investigacion-acciéon es un modelo que relne teoria y practica; investigacion y
aplicacion, técnica y participacion. Se le conoce también como investigacion en el aula
e investigacion participativa. Aunque este modelo ha sido concebido para estudios de
microsociologia institucional y de organizaciones no formales se ha aplicado tambiéen a
la investigacion en educacion formal.

La investigacidn-accion se convierte en participativa cuando se aplica al estudio de
la comunidad, tanto desde una perspectiva primariamente sociolégica, como desde una
perspectiva pedagdgica. En este ultimo caso, en la pedagogia social, la investigacion
participativa tiene aplicacion en estudios cientificos sobre la educacion de adultos y
sobre el desarrollo comunitario.

La investigacion participativa es una mezcla de investigacion, aprendizaje, educacion
y accion, que obtiene conocimientos colectivos sobre la realidad gracias a las
aportaciones de los implicados.

El principio de investigacion se basa en un sistema de discusion, indagacion y
andlisis, en el que los participantes forman parte del proceso al mismo nivel que el

investigador.
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En el campo educativo, la investigacion- accion ha sido utilizada segun Kemmis y
Mac Taggart (1988) en el desarrollo de los planes de estudios escolares, en la formacion
profesional y en la de programas escolares.

Cuando la investigacion- accion se usa a nivel escolar puede ser un método efectivo
para elaborar diagndsticos concretos en torno a problemas especificos, puede agilizar las
relaciones de comunicacion, facilitar la implementacion de innovaciones, flexibilizar los
intercambios entre profesores y especialistas, promover el desarrollo de estrategias de

aprendizaje, procedimientos de evaluacion, motivacion, disciplina y gestion de aula.

Una de sus caracteristicas mas relevantes se centra en introducir cambios en la praxis
educativa para mejorarla y aprender a partir de las consecuencias de dichos cambios; es
participativa en el sentido de que es el mismo profesorado quien busca mejorar su rutina
de clase, sigue una secuencia en espiral mediante un proceso ciclico en el que se

destaca una secuencia de accion.

El docente que hace investigacion—accion sigue un proceso
gue propone una secuencia de accién: identificacion del
problema, elaboracion de un diagndstico situacional, propuesta
de una situacion deseable, formulacion de una hipdtesis de
accion; la medita, controla, fundamenta y la informa criticamente
(Elliot, 1993.p. 41).

Una de las consecuencias del uso de la investigacion accion es la formacion de
grupos de personas que se autocritican mediante la propia investigacion ya que el
proceso de investigacion es un método de aprendizaje que permite inducir leyes, teorias
a partir de la préactica cotidiana. Mediante su aplicacion se comprueban las propias ideas
de los investigadores sobre el proceso educativo, permite crear un registro de las
mejoras realizadas en la préctica, asi como justificar la forma concreta con que
desarrollan su labor académica.

En el caso particular, la investigacion-accion aportd elementos para investigar la
practica docente en el &mbito de la medicina, pero sobre todo para lograr cambios en el

aprendizaje de los médicos en formacion ya que se busco introducir transformaciones en
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la praxis para mejorarla y aprender a partir de sus consecuencias. Una caracteristica
distintiva fue lo participativo, en el sentido de que el mismo profesorado fue quien
buscd mejorar su rutina de clase, con la colaboracién de todas las personas implicadas
en el proceso.

Pérez, (1988.p.193) considera que para mover se tiene que remover, es decir,
resultaria infructuoso implementar estrategias de cambio desde aportes de los
paradigmas teoricos tales como el constructivismo, cuando en realidad no se conoce
como se produce el acto educativo. Por ello investigacion de la practica se torna

indispensable para escudrifiarla y comprenderla en los efectos que produce.

2.2. Rigor en la investigacion.

En la investigacion accion los informes no adquieren una estructura lineal, sino que
se ajustan a la estructura ciclica de la propia metodologia con la que se trabaja en esta
perspectiva metodologica. Por eso se suele recomendar que los informes recojan las
diferentes fases del proceso, reflejando la espiral autoreflexiva (planificar, actuar,
observar y evaluar), incluyendo tiempos, decisiones, competencias, desarrollos,
evoluciones, cambios y valoraciones.

Describir las técnicas de trabajo y recogida de datos, asi como los procedimientos de
andlisis y toma de decisiones junto a los criterios de validez y credibilidad de los
procesos de interpretacion de los datos y acontecimientos son elementos importantes

que le confieren rigor y veracidad a los informes.

La triangulacion® constituye en la investigacion cualitativa uno de los requisitos
basicos de credibilidad de los hallazgos obtenidos. Consiste en documentar la
informacién y contrastarla segun diferentes puntos de vista, de ahi se habla de
triangulacion de técnicas, de agentes, de tiempo, e incluso de triangulacién
metodoldgica. En cuanto a técnicas de contraste, permite poner de manifiesto la
contradiccion, la inconsistencia o la convergencia entre datos obtenidos por distintas
fuentes (Mathison, 1988,p. 35).

' La triangulacidon consiste en un procedimiento por el cual el investigador toma una serie de
precauciones a lo largo de la planificacion, disefio, desarrollo y difusién de la investigacion con el fin de

que su trabajo no adolezca de sesgos cientificos.
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Para Denzin (1989), la triangulacion se puede definir como la combinacién de
metodologias en el estudio de un mismo fenémeno. Para Kemmis (1981), consiste en un
control cruzado entre diferentes fuentes de datos, personas, instrumentos, documentos o

la combinacion de estos.

Pérez Serrano, ha encontrado que la triangulacion en la investigacion social presenta
muchas ventajas, porque al utilizar diferentes métodos en la investigacion, estos actuan
como filtros a través de los cuales se capta la realidad de modo selectivo. Por ello
conviene recoger los datos de la realidad con métodos diferentes, si los métodos difieren
uno de otro proporcionara al investigador un mayor grado de confianza, (1998.p.82).

Las estrategias de triangulacion permiten ejercer un control de calidad sobre los
procesos de investigacion cualitativa, ofreciendo pruebas de confianza y garantia de que
los resultados y hallazgos que alli se proponen retnen los requisitos de credibilidad,

rigor, veracidad y robustez.

Angulo (1990, p.95) considera que las estrategias mas usuales que suelen emplearse
para dar calidad a la investigacion cualitativa a fin de garantizar el rigor y la confianza
de los hallazgos que de ella se derivan son: credibilidad, transferencia, dependencia y

confirmabilidad.

Los estudios orientados al cambio, se preocupan por la incorporacion de mejoras,
innovaciones y cambios a través de programas de intervencion orientados por

estrategias sisteméticas de reflexion, emancipacion y critica.

2.3. Proceso de Investigacion.

Una tarea del proceso de investigacion se relaciona con la caracterizacion de la
practica docente, misma que permite desvelar el estilo y los desempefios précticos del
profesor. La mirada reflexiva a esa fotografia del acontecer en la vida del aula, permite
romper los esquemas de pensamiento que se constituyeron en el proceso ontoldgico del

docente-investigador.
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En el caso particular caracterizar la practica, requirié de un proceso metddico y
sistematico de acopio de datos; la recoleccion del material empirico fue una gran
experiencia porque permitio el acceso al mundo subjetivo y mirar con otros 0jos su
constitucion y sus formas simbdlicas que se encontraban enraizadas con la historia de
vida y con la propia trayectoria de formacion.

Los instrumentos metodoldgicos que hicieron posible la aprehension a este sector del

mundo fueron:

a).- video

Filmar la clase en video y luego transcribirla permitié encontrar elementos
susceptibles de analisis. Esta accion mostré conductas del docente que por lo general se
hacian y estaban presentes en el quehacer diario pero que por su misma rutinizacion se
hacian invisibles: desde lo mas sencillo como es la distribucion del aula hasta la
metodologia empleada para estructurar la clase. Filmar y observar lo ocurrido hizo
posible que emergieran explicitamente cuestiones relativas a las caracteristicas fisicas y
ambientales del espacio del aula, tipo de preguntas descriptivas, estructurales o de
contraste, interacciones entre maestro y alumnos, alumnos y alumnos, roles de maestro
y alumno, metodologia para el desarrollo del tema, contenidos, uso de apoyos
didacticos, interferencias, tono de voz, uso del tiempo, participacion, uso del lenguaje,

estilo utilizado -expositivo, directivo, participativo, interactivo-etc.

b).-El diario de la maestra.

Poder escribir para “uno mismo,” describiendo sensaciones, emociones,
revelaciones, la relacion con otros, el material utilizado, sus efectos, en fin todo aquello
que fue transcurriendo y lo que se fue sintiendo cada dia en ese proceso de indagacién
fue una experiencia rica, puesto que normalmente el docente considera a las cuestiones
personales como intimas y por tanto no estan en el foco para ser recuperadas y

analizadas.
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¢).-El diario del alumno.

Invitar a un voluntario para registrar en el diario fue interesante, no se trataba que
transcribieran o relataran la clase si no lo que percibian del grupo, del maestro, del
ambiente, del tema tratado, etc. Este ejercicio de recuperacion es algo que usualmente
no se hace sin embargo desde el interés por conocer lo que sucedia en el aula, tomando
en cuenta el punto de vista de los alumnos, el diario resultdé ser un instrumento

importante para conocer la vida de esa aula desde la perspectiva de los alumnos.

d).-El observador externo.

Invitar a un colega a que invada nuestro espacio del desempefio académico y que le
demos el permiso para que nos observe y critiqué, es un gran paso para la mejora de la
practica docente; ese 0jo visitante resulté muy valioso porque como “otro” actor del
proceso educativo entrd al mundo intimo del docente para enriquecerlo.

El que otras personas critiquen en el campo de accién que aparentemente se tiene
dominado y digan lo que vieron y lo que opinan requiere de una preparacion emocional

para aceptarlo.

e).-La entrevista al maestro significativo.

Entrevistar al maestro significativo fue una experiencia grata ya que conversar con
alguien que participé a la mejor sin saberlo como modelo para incursionar en la
docencia y que supo transmitir ese amor por ensefiar al alumno para aprender y poder
enfrentar los retos de la vida, fue una tarea novedosa y reveladora.

En mi caso, fue la oportunidad de entrevistar a un médico Pediatra que fue maestro en la
escuela y también el tutor que acompafié mi formacion clinica médica de pregrado para
graduarme como medico general.

Las preguntas formuladas a priori como guion de la entrevista se constituyeron en una
cronica en directo de conversacion sobre su historia profesional, al final de esta charla

se entablo una conversacion informal en la cual termine siendo la entrevistada porque el
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maestro se interesd en conocer sobre mi formacién profesional como médico y como

docente.

f).- El arbol genealdgico.

Este ejercicio de recuperacion tuvo el propdésito de enfocar y registrar la trayectoria
familiar en el &mbito de la educacién, se requeria conocer quién de la familia se
dedicaba o tenia alguna relacion con la docencia y en qué generacion estaban presentes.

La actividad resultd interesante por el didlogo familiar y la obtencion de datos.

g).- La autobiografia.

Al escribir la autobiografia se suceden preguntas y cuestionamientos de muy diversa
indole, por ejemplo a partir de qué edad se recuperd la historia personal, qué enfoque se
le da ademas de la basqueda de datos y fechas en documentos para llevar una
cronologia. En el caso particular el enfoque se centro en la formacion académica y en la
trayectoria, resaltando el inicio en la formacion docente, su recorrido y el quehacer
actual en la profesién como Médico Especialista en el area de Pediatria Médica.

e Andlisis de los datos.

La mirada analitica de los datos a través del proceso sugerido por Spradley (1980)
permitié que se identificaran los dominios y las taxonomias de la practica docente.
Inicialmente esta tarea de analisis resultd dificil y complicada ya que habia una fuerte
tendencia o centracion a mirar los aspectos medicos, ignorando por completo los
educativos sin embargo a través de ese continum analitico -que resultd ser una gran
fotografia simbdlica- se logro aprehender cuestiones relativas al quehacer docente. A
partir de esa mirada emergieron areas de mejora o de oportunidad en lo educativo.

En el proceso de andlisis las preguntas estructuradas ayudaron a categorizar algunos
elementos y obtener dominios que representaban aspectos caracteristicos de la practica

y el estilo docente.
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La lectura analitica de los datos obtenidos a través de diarios del alumno y maestro,
registro y observaciones externas permitié que se identificaran 50 dominios desde los
cuales se construyeron cuatro patrones.

A través de este proceso se pudo identificar rutinas y patrones subyacentes a la
estructura organizativa y didactica de los distintos segmentos que conformaban el
espacio curricular de la materia “Clinica Médica de Pediatria”.

Los patrones caracteristicos que definen un estilo docente con los alumnos del 8vo.
Semestre de la licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad de Guadalajara son:
-La disciplina en el aula.

-El papel del exordio o introduccidon en la sesion de clase.
-El papel de los ejemplos y preguntas en el desarrollo de las sesiones.

-La explicacion y el modelamiento en la préctica clinica de tutoria.

o Criterios de validez y confiabilidad.

A continuacion se muestran las acciones que se llevaron a cabo a fin de que el
estudio contara con la validez requerida para este tipo de reportes.
En esta investigacion-accion el observador en el campo fue el mismo investigador, por
lo que el acopio de datos se complement6 con los registros de las sesiones del maestro,
de los alumnos, el diario de la maestra, el del alumno y el reporte del observador
externo -docente invitado- esta variedad de recursos permitio triangular las diferentes
fuentes de informacion y darle validez al estudio. La recoleccion de datos desde
diferentes puntos de vista permitié que se hicieran comparaciones maultiples en distintos

momentos y con diferentes medios.
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CAPITULO I
Caracterizacioén de la préactica docente.

3.1. Ladisciplina en el aula
3.2. El papel del exordio o introduccion en la sesion de clase
3.3. El papel de los ejemplos y preguntas en el desarrollo de las sesiones

3.4. La explicacion y el modelamiento en la practica clinica:
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I11. Caracterizacion de la practica docente

El espacio curricular de la materia “Clinica Médica de Pediatria”, se divide en tres
segmentos especificos: clase de aula, practica clinica y practica clinica complementaria.

Desde la accion docente se previd una estructura organizativa para cada uno de los
segmentos curriculares pues se reconoce que las intenciones educativas varian conforme
a los propositos que se persiguen en cada uno, sin embargo en los tres espacios
curriculares se pretende contribuir al desarrollo y uso de los procesos cognoscitivos de

los alumnos en formacion.

En el espacio llamado “clase de aula” participan todos los alumnos del grupo, el
horario establecido es de una hora diaria de lunes a viernes, lo importante de este
momento educativo se centra en la revision de principios y conceptos tedricos

relacionados con la practica clinica de los médicos.

El espacio curricular “practica clinica” se lleva a cabo en forma posterior a la clase
de aula, solamente participan de 3 a 4 alumnos por sesion ya que ésta se realiza con el
paciente en la sala de hospitalizacion y con el tutor. La duracion de la practica es de tres
horas.

La intencidn de estas sesiones es que los alumnos practiquen lo revisado en la clase
de aula, de alguna manera se pretende que usen e integren el conocimiento nuevo con lo
aprendido previamente para adquirir la competencia clinica. Por ejemplo en el aula se
revisan los conceptos relacionados con “expediente clinico”, su estructura, contenido, la
importancia de su uso cientifico, los fundamentos legales acordes a las normas médicas
vigentes y en las sesiones “practicas clinicas” el alumno acompafiado por su tutor
aprende a organizar y acomodar el contenido del expediente clinico del paciente, a
revisar nota por nota donde se comenta el aspecto médico-clinico para que se
familiarice con las formas en que deben hacer una nota médica, historia clinica y
desarrolle habilidades para interpretar los examenes de laboratorio y gabinete, asi como
las necesarias para que realice un diagnostico clinico con su respectivo tratamiento

médico.
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La clase en el aula se caracteriza por el uso de conocimiento declarativo, mientras
que en la préactica clinica es el procedimental, ya que se busca el desarrollo de
habilidades. En la practica, la aplicacion del conocimiento es un componente importante
de este segmento curricular; los alumnos tienen que desarrollar competencias clinicas
con la guia y ayuda de un tutor cuya tarea se centra en dos &mbitos especificos: la
orientacion y mediacion del aprendizaje y la del proceso de desarrollo de la

personalidad del alumno, enfocado a las cualidades de la relacion médico-paciente.

El espacio denominado “préactica clinica complementaria” corresponde a las guardias
que realizan los alumnos cada 3er. dia, de 6 a 12 horas de acuerdo a su rotacion, donde
participan uno por turno. En este espacio se realizan diversas actividades de practica
clinica en el area de pediatria, donde el alumno convive con el paciente y su familiar,
ademas de médicos becarios de mayor jerarquia con la supervision de un Médico

Especialista que esta a cargo de la guardia.

Desde el andlisis de los datos recolectados en y desde la practica docente en los
distintos segmentos que conforman el espacio curricular de la materia “Clinica Médica
de Pediatria” se identificaron rutinas y / o patrones que subyacen a la estructura

organizativa y metodologia.

A continuacion comparto y describo cada uno de estos patrones a fin de mostrar al
lector las caracteristicas que definen el estilo personal en el rol de docente con alumnos

del 8vo. Semestre de la licenciatura de Medicina de la Universidad de Guadalajara.

e Ladisciplinaen el aula:

En la formacion profesional del médico el aspecto concerniente a la disciplina, el
control de la conducta es basico, ya que el alumno en un futuro préximo se integrara a
un grupo interdisciplinario de profesionales de la Medicina con una jerarquia
establecida y con actividades puntuales que cada uno de los miembros del grupo habra

de asumir. Desde el punto de vista académico, los programas deben ser estudiados y
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aprendidos para poder desarrollar la practica y alcanzar la competencia clinica con el
paciente, ademas de llevar un itinerario y un reglamento interno que tiene que ser

respetado.

En los diferentes escenarios de aula y hospitalarios se establecen y comunican reglas
y procedimientos que han de cumplirse en tiempo y forma, desde esta exigencia
profesional es como la funcidén docente se ejerce cuidando e intencionando aspectos
relacionados con la disciplina, la puntualidad, el respeto y el apego a normas médicas.
Estas cuestiones son asuntos que en la formacion del médico se tienen que explicitar
para que aprendan a cumplir y a respetar lineamientos en los diferentes escenarios de

trabajo.

En el papel docente en los tres segmentos curriculares se cuida e intenciona aspectos
relacionados con la disciplina: por ejemplo el respeto a la hora de inicio y terminacion
de la clase, los alumnos saben que si no llegan puntualmente conforme al horario
establecido no pueden interrumpir, ellos conocen que cuando la puerta del salén
permanece abierta pueden entrar con sigilo para no interrumpir, también saben que la
puerta cerrada significa no entrar.

Al estar las aulas ubicadas dentro del hospital, los alumnos conocen que es requisito
acudir con su bata blanca y con su identificacion visible (gafete), también tienen
prohibido acudir a la clase de aula con uniforme quirurgico.

En las sesiones-clase se les da turno a cada uno para hablar, si desean intervenir
levantan la mano como indicativo de participacion. En el aula existe un letrero que
indica guardar silencio ya que por lo general los espacios de estudio y practica se
encuentran dentro del area hospitalaria y otro para mantener limpio el espacio, al
termino de la clase se borra el pizarrén para dejarlo limpio y el aula se mantiene cerrada
para evitar interrupcién de la clase por el personal paramédico, ya que s6lo en caso de

una “urgencia” lo hacen. Se incluyen algunas vifietas a continuacion:

“Ca clase por lo general se inicie y termina puntualmente ya que las
actividades médicas estdn programadas por ejemplo, la realizacion de las

curaciones de los pacientes quirirgicos, la toma de exdmenes de laboratorio y
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gabinete, la aplicacion de sus medicamentos y la visita de los familiares para
poder recibir informacién del médico sobre el estado de salud del paciente” (D.
M. No. 1- 27.8.03).

e El papel del exordio o introduccion en la sesion de clase:

Tener unos minutos al inicio de las sesiones para hacer contacto con los alumnos es
importante porque permite establecer los limites y alcances de la sesion. Introducir el
tema con la explicitacion de los objetivos puntuales tiene el propésito de dar rumbo a
los alumnos, ya que es imprescindible que no haya desvios que contribuyan a perder el
asunto principal. Cumplir con lo previsto es un requerimiento, finalmente el tiempo que
se dispone para cubrir el programa es limitado, aprovecharlo significa que los alumnos
cumplirén los contenidos curriculares y por tanto podrén contar con los conocimientos y

habilidades que se requieren para el desarrollo de la profesion.

“Cabe mencionar que desde el inicio de la clase se anota en el pizarron el
objetivo de la misma vy la guia que se sequird para su desarrollo vy asi obtener

al final el logro de dicha meta”. (O. E. No. 1- 20.08.03.)

Ademas de compartir con los alumnos el proposito y rumbo de la sesion, la parte
introductoria tambien se utiliza para establecer “conexiones de los temas ya trabajados”
con el que corresponde a la clase en cuestion. Es comin que en la parte introductoria los
alumnos comenten a peticion del maestro lo aprendido en la “practica clinica
complementaria”, ellos hablan sobre los pacientes con los que le toco participar en su

atencion médica en la guardia y lo nuevo que aprendio en esa préactica.

También es importante sefialar, que anterior a las sesiones de clase se les entrega a
los estudiantes documentos para que los lean y analicen, de esta manera se aseguran los
insumos para el trabajo en el aula. La revision de los documentos también constituye
parte del inicio de una clase, desde ahi se formulan preguntas que los ayuden a
recuperar y recordar el contenido del material bibliografico. Esta accion también les
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ayuda a leer en casa, ellos ya saben que las preguntas utilizadas tienen la intencion de
“obligarlos a cumplir con esta tarea”.

Por experiencia personal puedo comentar que al no utilizar algunas estrategias para
recuperar lo leido, los alumnos optan por no acercarse a la lectura y por ende su

participacion era nula en la sesion.

“La maestra en el transcurso preqgunta a todos en general sobre lo que leimos y
sintetizamos previamente, la mayoria de mis compafieros participamos ya que
también hace anclaje con lo que vamos a hacer en la prictica clinica”(D.

A..No.1-01.09.03).

“Ca maestra nos permite que hablemos de lo aprendido y practicado en la
guardia con nuestros compatieros y hasta ella nos prequnta ;como les fue en
la guardia?, ya que ella conoce los casos clinicos porque pasamos visita

diaria’(D. A. No.2-18.09.03).

En esta clase en particular la “introduccion” norma el desarrollo de las sesiones, da
rumbo, ruta e intenta poner el énfasis en los puntos clave que desde la experiencia como

docente se consideran pertinentes.

e El papel de los ejemplos y preguntas en el desarrollo de las sesiones:

Durante el desarrollo de la clase sobre todo en el primer segmento se favorece el
didlogo y la discusion. Las preguntas, los comentarios y los ejemplos, son
oportunidades para que los alumnos dialoguen entre ellos sobre la clase y su contenido.
Estas interacciones ayudan a que desde el rol docente se conozca lo que piensan u
opinan en torno a los temas, al desarrollo de la practica clinica de tutoria o de las
guardias.

“El alumno puede dar un ejemplo sobre sus propias vivencias sobre ‘X"
enfermedad que él padecié y como se diagndstico y el tratamiento que
recibié"(D. M.No. 2- 09.09.03).
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La formulacion de preguntas es un instrumento metodoldgico que esta presente en el
desarrollo de la practica docente. Desde el analisis de los datos empiricos se identifico
que las preguntas son de varios tipos y que se orientan a la activacion de diferentes
procesos de razonamiento: pedir inferencias, opinion, conexion con otros contenidos,
interpretacion, ejemplos, sustentos, conceptos, precision, evocacion, metacognicion,

comparacion y anélisis.
A continuacion se incluyen unas vifietas que ilustran el uso de las preguntas:

“Un ejemplo: cuando la clase tiene conexién con el tema anterior prequnto
cquién me dice, qué puntos de la clase que vamos a revisar el dia de hoy tienen
relacion con lo discutido y practicado en la clase de tutoria” (D. M. No.3-
24.09.03).

La elaboracion y uso de preguntas en las situaciones educativas son ampliamente
reconocidas, las empleadas en las sesiones de clase, son intercaladas o insertadas, su

intencion es facilitar el aprendizaje.

“Ca maestra nos hace prequntas durante la clase que nos permiten ir
participando, construyendo conocimiento y dar nuestra opinién personal, por
ejemplo hay prequntas que la respuesta la elaboramos del contenido del texto
leido, otras pregquntas exigen la discriminacion de la informacion para
podertas relacionar y producir una respuesta y otras nos permiten que a partir
de nuestra experiencia damos una explicacion y tomamos una postura”(D.

A.No. 3-20.08.03).

Las preguntas se formulan cuando se busca que el alumno aprenda especificamente
la informacién a la que hacen referencia (aprendizaje intencional), un ejemplo es que al
iniciar la clase, posterior a la discusion y aclaracion del objetivo se tiende a recuperar la
informacidn del material bibliografico revisado en casa, en este caso la pregunta tiene la

funcién esencial de focalizar la atencién sobre aspectos especificos.
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Las preguntas alientan o estimulan a que el alumno se esfuerce en ir “mas allg” del
contendido literal (aprendizaje incidental) de manera que cumpla funciones de repaso,

integracion y construccion.

‘Siempre tenemos que revisar el material diddctico que nos da la maestra
previo a la clase, ya que nos hace prequntas para saber si estudiamos y las

emplea durante [a clase para ver si estamos estudiando”(D.A No.5-28.10.03)

“Cuando ya estamos integrados a la clase, la maestra nos ayuda a integrar la
respuesta a una pregunta sobre las vivencias de nuestra prictica clinica
tutorial y nosotros complementamos y ampliamos la informacion requerida
por [a maestra ¥y ella nos felicita por ampliar y hacer el esfuerzo de aprender
cada dia mas cosas”(D. A. No.4- 05.11.03).

El uso de la pregunta como instrumento didactico tiene el proposito de ayudar a la
activacion del proceso de razonamiento; ocupan un sitio central para hacer la clase
activa-participativa ya que los alumnos piensen en torno a los contenidos del
aprendizaje y sus propios procesos de razonamiento. Las preguntas no siempre se
contestan con una respuesta, si no que en ocasiones permiten ampliar el concepto dando

ejemplos desde los casos clinicos o vivencias personales.

En el siguiente ejemplo se puede apreciar un uso concreto de la pregunta:

“Yo menciono los pardmetros normales encontrados en un enfermo con signos
vitales estables. La prequnta del alumno es ;como tomo los signos vitales

para detectar que estdn alterados?” (D. M. No. 6- 04.11.03)

Hay una tendencia a preguntar en forma directa a los alumnos poco participativos,
ademas de pedirles que sean comparfieros en las tutorias con los que si participan en
forma mas activa. Durante el desarrollo de la clase se dedican tiempos para reafirmar
conocimientos, recordar conceptos y explicar con ejemplos clinicos los nuevos
conocimientos y asi facilitar la integracion de los mismos en forma mas significativa y

que el alumno pueda llevar a la practica clinica lo aprendido en forma teorica.
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Los dos ejemplos siguientes dan evidencia de como se incita a que los alumnos

participen:

“Algo de mencionar es que [a maestra trata que en su clase todos los alumnos
participen (los involucrados) y el resultado de la clase, sea la participacion y
aportacion de conocimiento tanto del alumno como de la maestra”(O. E. No

2-17.10.03).

“Ca maestra cuando no preguntamos o levantamos la mano para participar en
la clase, ella nos dice quiero que prequnten o comenten los que no han
participado o si quieren que yo les prequnte en forma directa. Nos hace
participar a todos creo que eso es bueno porque en la tutoria si nos prequnta

a todos varias veces ya que somos grupos pequefios”(D. A. No.5-06.11.03).

e Laexplicaciéon y el modelamiento en la practica clinica:

La explicacion forma parte de los momentos de la planeacion didactica:
intervencion, metodologia, tiempo y evaluacion; se realiza principalmente para facilitar
la clase de tutoria en la sala del paciente, por ejemplo primero nos enteramos del caso
clinico al revisar el expediente posteriormente se hace un analisis y reflexion sobre el
abordaje y la metodologia empleada para la visita médica. Este procedimiento requiere
de un tiempo limitado ya que el paciente esta enfermo y parte de su tratamiento es el
reposo por lo que no se puede estarlo abordando a cada rato. Al final se hace una
evaluacion del caso antes de dictaminar un tratamiento y hablar con los familiares para

darles un pronostico sobre la enfermedad del paciente.

El modelamiento fue un procedimiento muy Gtil para mostrar a los alumnos como
trabajar con ciertas actividades clinicas que desde el punto de vista médico son
complejas para su desarrollo y aprendizaje, esta estrategia se utilizé en clase de aula
simulada con maniqui, primero se les daba una explicacion a todos los alumnos y luego

individualmente pasaban a realizarlo en forma practica hasta que dominaban la
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habilidad. Esta practica les permitia crear confianza antes de ingresar a la sala del
paciente.

El modelamiento facilité el trabajo interactivo, fue herramienta que favorecio el proceso
de aprendizaje, los alumnos mostraron gran interés entre ellos, con el maestro y con el
paciente, asi como con el grupo interdisciplinario con el que se integraban en forma

posterior.

En el siguiente ejemplo se pudo constatar la importancia de esta estrategia en el

aprendizaje del alumno:

“Me entusiasma tener este tipo de ensefianza —aprendizaje con simulacion en
el aula con el maniqui- porque eso me da confianza de hacerlo posteriormente

en directo con el paciente, en forma real “(D. A. No.6- 10.11.03)

Hay actividades en donde los alumnos tenian que ayudarse unos a otros para lograr
la habilidad, trabajaban en pareja y esto les daba confianza para hacerlo posteriormente

en forma individual.

En la siguiente vifieta se muestra a manera de ejemplo el comentario del observador

externo en cuanto a la interaccion entre pares:

“Me llamé la atencion cuando la maestra me invito a una clase de tutoria
como observadora externa, les pidi6 a los alumnos que formaran parejas
“disparejas’, o sea que tuvieran habilidades diferentes para que uno ensefiara
al otro, la habiidad mas desarrollada y adquirida, para que se
complementaran vy alcanzaran en menor tiempo la competencia clinica”(O.

E.No 3: 10.11.03).

En el proceso de modelamiento se interrogaba al paciente o su familiar, se llevaba a
cabo la exploracion fisica con auxilio de la enfermera que acompafia en la visita médica.
Este procedimiento era importante para que el alumno observara cémo se hacia ya que
en otros momentos él tendria que asumir esta tarea, con el respectivo permiso del

paciente y sus familiares.
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En este aspecto en particular se observd que los alumnos no mostraban las
habilidades necesarias para interactuar con el paciente. Aunque dominan aspectos
tedricos se percibia inseguridad, miedo y falta de habilidades para realizar el

interrogatorio, exploracion fisica, correlacion clinico-diagndstico-terapéutica.

La discusion entre tutor y alumno se hacia en otro cubiculo, lejos del paciente, ahi se
revisaban los examenes de laboratorio, gabinete, interconsultas con otros especialistas y
se llegaban a conclusiones en forma fundamentada. En este intercambio se lograban
aclarar las dudas, se afirmaban y ampliaban los conocimientos y se tomaba nota del
tema a investigar en la biblioteca, ya que esa tarea seria abordada en la siguiente visita

con el paciente.

“Me gusta la clase de tutoria porque no nos dejan solos con los pacientes
siempre hay una persona de mayor jerarquia a cargo del paciente y el tutor
estd atento de nuestro desempefio, nos corrige lo que estamos haciendo en

forma incorrecta” (0. A. No. 7 - 0 5.11.03).
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1V. Problematizacion.

En el apartado de la caracterizacion ya se especificd que la materia “Clinica Médica
de Pediatria” se divide en tres segmentos: clase de aula, préactica clinica y préactica
clinica complementaria (guardias). Se puede decir que los 14 alumnos que participan en
la clase de aula se involucran con los temas revisados, pueden dar su opinion, su punto
de vista, en ocasiones por sus respuestas se percibe que van mas alla de lo que solicita el
programa. Vale la pena aclarar que el tipo de contenidos que se trabajan en este

segmento son los denominados declarativos?

Desde el marco de la formacion que se intenciona en la Maestria en Educacion y
Procesos Cognoscitivos se ha podido implementar estrategias que han ayudado a los
alumnos a construir significado sobre esos contenidos. Sin embargo en el segmento
curricular “practica clinica”, el tipo de aprendizaje difiere a los de clase de “aula”
porque aqui los alumnos tienen que demostrar y usar habilidades muy concretas tales
como saber abordar al paciente a través de la interrogacién, exploracion, diagnostico
hasta lograr hacer una correlacion clinica-diagnostica-terapéutica, asi como el

prondstico sobre el paciente.

A continuacién comparto diversas razones del por qué se hace pertinente buscar
alternativas educativas que ayuden y promuevan una formacion de calidad en los

futuros profesionales de la medicina.

El futuro “medico” tiene un compromiso ético con el bienestar de las personas, su
accion ante todo ha de dirigirse a la atencién de aquellos que su salud se encuentra
afectada por distintas etiologias. Encontrar la causa a través de los sintomas y
manifestaciones, es tan solo una parte importante de la funcién de los médicos, ya que a
través del certero diagnostico han de seleccionar las mejores alternativas para que los

enfermos recuperen la salud.

2 Los alumnos interactian con datos, conceptos, hechos y principios.
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En este sentido y a partir de los resultados que se distinguen en las practicas que los
estudiantes de medicina tienen con los pacientes en las salas del hospital, es que se
dirige la atencion desde el hacer docente a la necesidad de avanzar hacia la formacién
de un profesional competente®. Ayudar a formarlo requiere de un cambi6 en las formas

en que se ha promovido el aprendizaje.

A partir del andlisis de la practica se puede decir que la tutoria o el modelamiento
como acciones docentes no han sido las ayudas suficientes para que los alumnos
desarrollen y usen habilidades necesarias del &ambito médico.

Explicar el fendmeno (determinantes de la historia natural de la enfermedad),
realizar un interrogatorio que permita obtener los datos relevantes del padecimiento,
obtener datos fisicos mediante el examen completo, seleccionar e interpretar los
estudios de laboratorio y gabinete, seleccionar entre varias posibilidades diagndstico-
terapéuticas, dominar las técnicas para el diagndéstico y tratamiento, establecer acciones
preventivas o terapéuticas, propiciar la salud, detectar factores de riesgo, educar al
paciente, tomar decisiones clinicas al equilibrar correctamente beneficios y riesgos ,

integrar apropiadamente los prondsticos.

Los futuros médicos en el ejercicio de su profesion requieren desarrollar habilidades
clinicas tales como entrevistar, explorar, diagnésticar, dictaminar un pronéstico asi
como establecer relaciones entre los sintomas y manifestaciones con la literatura del

area.

El desarrollo de las habilidades clinicas constituye la clave en el crecimiento
profesional de todo médico, de hecho estas competencias que no culminan con el

proceso educativo formal se extienden al ejercicio mismo de la profesion.

3 Tereziano Azeredo Rios: (1998, p.10), define la competencia como “saber hacer bien lo necesario y

deseable en el campo profesional”.
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La dificultad que se observa en los alumnos en relacion a la clinica, hace que sea
inevitable pensar en otras maneras Yy estilos de hacer docencia que a su vez los ayuden a
ser profesionales competentes, capaces de interactuar propositivamente en los procesos

de bienestar de los pacientes.

La elaboraciéon de la historia clinica y el manejo del expediente clinico son los
principales instrumentos a partir de los cuales el médico interactia con el paciente y
su entorno; obtener los datos clinicos relevantes al problema (clave) de manera
confiable y acertada ante situaciones diversas son atributos importantes en la
realizacion de la historia clinica.

Para el medico es fundamental construir una hipotesis diagndstica congruente con el
conjunto de datos clinicos; una hipotesis que les de potencialidad para indagar, aclarar y

buscar soluciones (heuristica).

En lo referente al uso de medios y recursos o realizacion del diagnostico terapéutico,
lo fundamental tiene que ver con su indicacion al problema que presenta el paciente,
con la oportunidad con que se realiza, evitando demora, sufrimiento o perjuicio y con
ese proceso selectivo de individualizar responsablemente todo lo que se hace o se deja
de hacer, en funcion de las caracteristicas de la persona (paciente).

Cuando se utiliza tecnologia para el diagndstico, el tratamiento, la prevencion o la
rehabilitacion se requiere que haya probado su eficacia y que sea razonablemente

segura (uso apropiado de las fuentes de informacién).

La pericia es un componente del conjunto de habilidades de la aptitud clinica, aqui se
enfatiza al realizar procedimientos con fines diagndsticos o terapéuticos, siempre
enmarcada en un contexto donde la indicacién, la oportunidad y la individualizacion la

sustenten.

Las interpretaciones de los resultados de las pruebas diagnosticas o de las
intervenciones terapéuticas requieren de la congruencia (con los datos clinicos) y de la

oportunidad para detectar evolucion desfavorable y sustentar un cambio de decisiones.
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Al jerarquizar los problemas del paciente, debemos considerar su individualidad y dar
prioridad a lo reversible, buscando preservar su calidad de vida.

Finalmente los registros de los datos clinicos y de los incidentes en el manejo del
paciente requieren ser veraces y apegados a la realidad en el esfuerzo de lograr que el

expediente se convierta en una fuente rica, confiable y valiosa de informacion.

Durante la formacion académica de los futuros médicos se van cambiando los
criterios prioritarios de evaluacion de acuerdo a las etapas formativas (afio cursado), en
cada una se esperaria una gradualidad ascendente de deficiencia a suficiencia del inicio

al final de la etapa.

La escala de valoracién alude al grado de dominio de la habilidad de acuerdo al
criterio que tiene prioridad en la etapa formativa de que se trate, que va desde la
deficiencia hasta la suficiencia sobresaliente donde se cumple en forma destacada con el

criterio valorativo prioritario.

El segundo componente de la aptitud clinica esta constituido por las cualidades de la
relacién del médico con el paciente, donde se destacan el respeto ante sus decisiones y
puntos de vista, una comunicacion adecuada, un trabajo clinico personalizado, asi como
un trato basado en la confianza, la privacidad y la consideracion de los aspectos
psicoldgicos del paciente, todo lo cual condensa los aspectos humanistas que todo
médico deberia profesar. Estas cualidades dependen de la compleja interrelacion de

personas con estilos y formas de ser diversos.

Con el uso apropiado de las fuentes de informacion, intervienen las actitudes y las
habilidades; destacando la inclinacién a la consulta de informacion, el dar prioridad a
los problemas clinicos como motivo de consulta y la predisposicion para la critica de la

informacion.

Con respecto a las habilidades de busqueda y obtencién de la informacion, que es

principalmente instrumental y enjuiciar la mayor o menor fortaleza metodologica de una
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investigacion y proponer alternativas pertinentes para la solucion de problemas clinicos,
con base en la informacidn consultada son de caracter metodolégico, en sentido amplio,

propias de la critica de la informacion.

Las acciones docentes en este segmento curricular son la tutoria y el modelamiento,
las cuales se utilizan para indicar y motivar a los alumnos a que se animen a interactuar

con el paciente y desde ahi sepan qué y como actuar ante la salud y enfermedad.

Al recuperar la préctica y reflexionar sobre el estilo y las creencias docentes se puede
apreciar que para que el alumno logre la competencia clinica no basta con que domine
la teoria, puesto que la accion del médico también esta centrada en el “saber hacer”.Las
acciones docentes en este segmento curricular no han sido suficientes y eficaces para
facilitar o mediar el aprendizaje de ciertas habilidades que requiere el médico en

formacion.

Finalmente no es tan sencillo —como se creia- que con tan sélo dominar la teoria se
tendrian habilidades y competencias médicas.

La transferencia de la teoria a la practica clinica es parcializada, aun que los alumnos
dominan conceptos, ello no significa que logren habilidades relacionadas con el saber
hacer en la practica clinica.

El médico en su profesion no es un médico de teoria, por lo tanto la falta de
aprendizaje procedimental* y el desarrollo de habilidades relacionados con el “hacer”, si

influye en su aprendizaje y limita su desarrollo.

El docente tiene como funcion prioritaria “mediar” para que los alumnos aprendan y
adquieran las habilidades para el desarrollo de la aptitud clinica, en este sentido puedo
decir que la mediacion que hasta el momento se les proporciona es insuficiente porque
los médicos en formacion no alcanzan la competencia que se requiere en los aspectos

de la practica clinica.

4 Los alumnos adquieren e integran habilidades y procesos.
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La nueva propuesta curricular construida bajo la perspectiva de la educacion
participativa, centra los grandes propoésitos de la formacion de médicos generales y

especialistas en el desarrollo de aptitudes y habilidades clinicas- terapéuticas.

El concepto de aptitud alude a un conjunto de habilidades metodoldgicas y practicas
entrelazadas que confieren poderosos recursos de critica y autocritica a la experiencia
reflexiva en una direccionalidad de superacion permanente, lo cual implica pertinencia
creciente para adecuarse a las situaciones cambiantes de la experiencia en los tiempos
por venir. Se entrelaza e integra lo afectivo, lo psicomotor y lo cognitivo en una nueva
sintesis, evitando la disociacion y la dispersion a la hora de reflexionar sobre los

acontecimientos en torno al aprendizaje y la evaluacion.

Frente a estos hechos en la realidad s6lo puede plantearse una opcién, trabajar para el
cambio. La transformacion tiene como objetivo mejorar el sistema educativo, adaptarlo
a las circunstancias que podemos prever hacia el futuro y convertirlo en el motor

principal y agente mismo del cambio.
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Fundamentos Tedricos de la Intervencion.

5.1. Aprendizaje y desarrollo
5.2. Estrategias de ensefianza
5.3. El papel del ensefiante
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V. Fundamentos tedricos de la intervencién

Las ideas de Vigotsky, Piaget, Bruner, Ausbel han contribuido notablemente al
desarrollo del ambito educativo; acercarse a ellas, cuando el propoésito se centra en
transformar la practica docente resultd valioso porque esos constructos se convirtieron

en guia y orientacion del cambio intencionado y proyectado en cada plan de trabajo.

En este apartado se presenta el desarrollo de cada uno de los conceptos que sirvieron

de fundamento y orientacion a la intervencion educativa.

e Aprendizaje y desarrollo.

El aprender contribuye al desarrollo en la medida en que aprender no es copiar 0
reproducir la realidad. Desde el enfoque constructivista aprendemos cuando somos
capaces de elaborar una representacion personal sobre un objeto de la realidad, esta
elaboracion implica aproximarse a dicho objeto o contenido con la finalidad de
aprehenderlo; no se trata de una aproximacién vacia de la nada, sino que desde las
experiencias, intereses y conocimientos previos se hace posible un aprendizaje

significativo.

Podriamos decir que con nuestros significados nos acercamos a un nuevo aspecto
que a veces soOlo parecerd nuevo pero que en realidad podremos interpretar
perfectamente con los significados que ya poseiamos, mientras que otras veces nos
planteara un desafio al que intentaremos responder modificando los significados ya
construidos, de forma que podamos dar cuenta del nuevo contenido, fendmeno o
situacion. En este proceso no sélo modificamos lo que ya poseiamos sino que también
interpretamos lo nuevo de forma peculiar, de manera que podamos integrarlo y hacerlo
nuestro. Cuando se da este proceso decimos que estamos aprendiendo

significativamente.

No es un proceso que conduzca a la acumulacion de nuevos conocimientos, sino a la
integracion, modificacion, establecimiento de relaciones y coordinacion entre esquemas
de conocimiento que ya poseiamos, dotados de una cierta estructura y organizacion que

varia con cada aprendizaje que realizamos.
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Cuando hablamos de atribuir significado, hablamos de un proceso que nos moviliza
a nivel cognitivo y que nos conduce a revisar y a aportar nuestros esquemas de
conocimiento para dar cuenta de una nueva situacion, tarea o contenido de aprendizaje.
Esa movilizacion no finaliza en un aqui y ahora, sino que, como resultado del contraste
entre lo dado y lo nuevo los esquemas aportados pueden sufrir modificaciones -desde
leves hasta drasticas- con el establecimiento de nuevos esquemas, conexiones y

relaciones en nuestra estructura cognitiva.

Lo que sucede en este proceso es que el equilibrio inicial se quiebra provocando un
desequilibrio que obliga al individuo a llevar a cabo determinadas actuaciones con el fin
de conseguir un nuevo estado de equilibrio (reequilibrio), si todo el proceso se lleva a
cabo, el individuo habra aprendido, de lo contrario no habra aprendido aquello que
pretendia, aunque puede darse el caso que lo aprendido no sea tan seguro ni tan

fundamentado como parecia.

Una hipdtesis subyacente en el constructivismo, es aquella que dice que cuando
aprendemos estamos forjando nuestra forma de vernos, de ver el mundo y de
relacionarnos con él y dado que parte importante de ese aprendizaje se realiza en la
escuela, necesitamos una explicacion integrada acerca del funcionamiento de algunos

aspectos afectivos relacionales y cognitivos en el aprendizaje escolar. (Coll, 1999).

Por su parte la teoria de Vygostky postula que nuestras interacciones con el medio
contribuyen al éxito en el aprendizaje y las experiencias que uno aporta a las situaciones

educativas influyen en gran medida en los resultados del alumno.

El caracter individual y enddgeno del aprendizaje escolar es innegable, sin embargo
este no solo se compone de representaciones personales sino que se sitla en el plano de
la actividad social y la experiencia compartida. EI conocimiento no se construye en
solitario sino gracias a la mediacion de los otros en un momento y contexto cultural

particular.
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La teoria sociocultural no se puede comprender en toda su extension si no se tiene en
cuenta el aporte de Vygotsky sobre los origenes sociales del intelecto. Su investigacién
psicoldgica y sus escritos se centran en explicar la naturaleza de la mente mediante el
examen del desarrollo en sociedad. Para este tedrico los origenes de todos los procesos
mentales hay que buscarlos en las interacciones sociales que se establecen con los

demas.

En el desarrollo cultural de las personas, toda funcion cognitiva aparece dos veces, 0
en dos planos: primero en el plano social y después en el plano psicoldgico. Primero
aparece entre personas como una categoria inter psicoldgica y después en la dimensién

subjetiva como una categoria intrapsicologica.

Una de las principales contribuciones de Vygotsky a la psicologia fue su insistencia
en el notable influjo de las actividades con significado social en la conciencia, ya que
consideraba que el medio social es crucial para el aprendizaje, el cual desde su punto de
vista se produce a través de la integracion de los factores social y personal.( Kozulin,
1986). El fendmeno de la actividad social ayuda a explicar cambios en la conciencia y

fundamenta una teoria psicoldgica que unifica el comportamiento y la mente.

Las formas y las estructuras de los procesos mentales superiores son las mismas que
las que prevalecen en la interaccion social. Estas formas Yy estructuras en gran parte
estan determinadas por las herramientas técnicas y psicologicas disponibles en una
determinada cultura, entre estas se destacan: la maquinaria técnica, todos aquellos
artefactos culturales tales como las obras de arte, los mapas, los simbolos matematicos y
sobre todo el propio lenguaje. Las herramientas que forman la cultura estructuran la
interaccidn social y constituyen su contexto, en consecuencia producen un profundo
efecto en la socializacion y el desarrollo de las personas. La idea de funcion mental
implicita en los escritos de Vygotsky es aquella en la que se insertan lo social, lo

psicoldgico y lo técnico (herramientas culturales).
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El entorno social influye en la cognicién por medio de sus “instrumentos”, es decir
sus objetos culturales y su lenguaje e instituciones sociales. EI cambio cognoscitivo es
el resultado de utilizar los instrumentos culturales en las interrelaciones sociales y de
internalizarlas y transformarlas mentalmente. La postura de Vygotsky es un ejemplo de
un constructivismo dialéctico porque recalca la interaccion de los individuos y su

entorno.

e Laeducacion y su influencia en el aprendizaje y desarrollo:

La educacion escolar promueve el desarrollo en la medida en que favorece la
actividad mental constructiva del alumno, finalmente es la responsable de hacer una
persona Unica irrepetible en el contexto de un grupo social determinado. La concepcion
constructivista del aprendizaje y de la ensefianza parte del hecho obvio de que la escuela
hace accesible a sus alumnos aspectos de la cultura que son fundamentales para su
desarrollo personal y no sélo en el ambito cognitivo; la educacion es motor para el
desarrollo globalmente entendido, lo que supone incluir también las capacidades de

equilibrio personal, de insercidn social, de relacion interpersonal y motriz.

e Zona de Desarrollo Préximo. (ZDP)

En el proceso de desarrollo es fundamental el concepto Vygotskiano “Zona de
Desarrollo Préximo”, que se define como la distancia o el espacio entre lo que alguien

sabe hacer solo y lo que puede hacer con ayuda de un adulto o un experto.

Los procesos transitorios que tienen lugar en la ZDP tienen tres caracteristicas
importantes:

- Implican la interaccién de unos participantes de desigual experiencia o conocimientos.
- Durante el proceso de interaccion el sujeto interioriza una version transformada de
ésta.

- El resultado de las transiciones que tienen lugar en la ZDP del estudiante es su

capacidad para actuar y pensar de forma independiente.
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Los procesos transitorios ocurren durante las actividades sociales colectivas. Lo
fundamental es que el desarrollo se produce durante las actividades sociales, lo que
importa no es la maduracion ni la experiencia o la destreza anterior del alumno, sino el

contexto cultural y social concreto en el que se integra su vida.

El potencial de aprendizaje del alumno puede valorarse a traves de la denominada
zona de desarrollo préximo (ZDP), ya que permite ubicar el papel del docente y la
naturaleza interpersonal del aprendizaje. La ZDP posee un limite inferior dado por el
nivel de ejecucion que logra el alumno trabajando de forma independiente o sin ayuda y
un limite superior, al que el alumno puede acceder con ayuda de un alguien mas

capacitado.

Vygotsky (1978, p.86) caracteriza la ZDP como la diferencia entre el nivel evolutivo
real segun lo determina una resolucion independiente de problemas y su desarrollo
potencial determinado mediante la resolucién de problemas con guia adulta o en

colaboracion con pares mas capaces.

Tanto la Ley General del Desarrollo Cultural como la ZDP revelan el papel
constructivo que Vygotsky le asigna a la interaccion social en el progreso intelectual de
una persona. En lo que concierne al desarrollo macro genético, todas las funciones
psicoldgicas superiores se manifiestan primeramente en intercambios interindividuales,
solo mas tarde son interiorizadas y pasan a formar parte del repertorio individual del
sujeto. En lo que concierne al aqui y ahora del microdesarrollo, el progreso del
desempefio del estudiante durante la interaccidn con un adulto revela su capacidad para

ir més alla de lo que puede hacer solo.

Ubicar la ZDP nos permite medir la competencia del sujeto, a diferencia de los test
que Unicamente determinan el nivel de desarrollo sobre la base de un desempefio
cuando se resuelven problemas por si solo. El concepto de la ZDP llevo a Vygotsky a
trazar una distincion entre las actividades auténomas del sujeto y sus capacidades
potenciales de desarrollo. De este modo orienta nuestra atencion hacia las dificultades

que enfrenta el psicélogo cuando trata de evaluar una conducta. ¢ Tiene que basar sus
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evaluaciones en la actividad autobnoma del sujeto, con el riesgo de subestimar su
competencia, 0 mas bien en su potencial evolutivo en contextos interactivos?, para
ilustrar esta cuestion, Vygotsky (1985) sefiala que dos nifios de siete afios con conductas
autonomas equivalentes pueden diferir en su capacidad para el desarrollo potencial en
su desempefio cuando tienen la ayuda de un adulto. En consecuencia, él afirma sin
reservas la utilidad de la ZDP para realizar evaluaciones psicoldgicas (Rogoff y Lave
1993, p.109).

La teoria sociocultural ha tenido un gran impacto en la investigacion del
constructivismo, ya que destaca las actividades de aprendizaje con significado social,
también insiste en que el aprendizaje se mantenga en la ZDP a través de una préactica
guiada por el maestro. Las aplicaciones incluyen las areas de la autorregulacion, el
andamiaje educativo, las ensefianzas reciprocas, la colaboracion con los compafieros y

la instruccidon de aprendices.

El cambio cognoscitivo ocurre en la ZDP, cuando maestro y alumno comparten los
instrumentos culturales y el discipulo los internaliza en esta relacién mediada por la

cultura; trabajar en la ZDP requiere mucha participacion guiada (Rogoff, 1993).

Desde el punto de vista del enfoque Vygotskiano, la ensefianza reciproca insiste en

los intercambios sociales mientras los estudiantes adquieren las habilidades.

Una importante area de aplicacion es la colaboracion entre compafieros, que relega
la idea de la actividad colectiva (Bruner, 1984). Cuando los comparieros trabajan juntos,

es posible utilizar en forma pedagogica las interacciones sociales compartidas.

La ZDP es el monto del aprendizaje que es posible en un estudiante dadas las
condiciones educativas apropiadas (Day, 1983). Es con mucho una prueba de las
disposiciones del estudiante o de su nivel intelectual en cierta area 'y se puede ver como
una alternativa a la concepcién de la inteligencia homologada a la puntuacion del Cl
obtenida en una prueba (Belmonte, 2002). En la ZDP, maestro y alumno (adulto y nifio,

tutor y pupilo, modelo y observador, experto y novato) trabajan juntos en las tareas que
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el estudiante no podria realizar solo dada la dificultad del nivel. La ZDP incorpora la
idea marxista de actividad colectiva, en la que quienes saben mas o son mas diestros
comparten sus conocimientos y habilidades con los que saben menos para completar

una empresa (Bruner, 1984).

e Aprendizaje significativo:

El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacidon de estructuras de
conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las ideas
previas de los estudiantes. (Ausebel,2002). Durante el aprendizaje significativo el
alumno relaciona de manera no arbitraria y sustancial la nueva informacién con los
conocimientos y experiencias previas y familiares que ya posee en su estructura

cognitiva.

Es importante detectar los conocimientos previos de los alumnos, los cuales se
pueden activar de diferentes maneras: planteando problemas con base en sus intereses y
necesidades para posteriormente determinar si éstos fueron capaces de establecer

relaciones entre contenidos curriculares, sus conocimientos y experiencias previas.

Las relaciones que pueda establecer el alumno fomentan una motivacion intrinseca,
participacion activa, comprension y disposicion por aprender a aprender. Se facilita por
puentes cognitivos como: analogias, mapas conceptuales, organizadores previos entre
otras. Requiere condiciones favorables de los actores, escenarios, apoyo didactico y la

creacion de esquemas de conocimiento.

Cuando los alumnos tienen la percepcion de que las tareas tienen sentido y
relevancia, despiertan una motivacion para adquirir el conocimiento que se necesita para
terminar la tarea. El resultado es que pueden lograr un nivel mas alto de comprension y
habilidad en relacién con ese conocimiento. Ademas de que su nivel de participacion
puede aumentar cuando usan el conocimiento con sentido, ya que es mas probable que
demuestren lo que han aprendido. Por lo tanto las tareas que requieren los alumnos para
que den un sentido al uso del conocimiento constituyen un método muy eficaz, en

potencia y mas preciso para evaluar el aprendizaje.
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Los maestros pueden ayudar a los alumnos a involucrarse de lleno en tareas que les
permiten percibir que el conocimiento clave tiene sentido. Cuando se vuelve muy obvio
para los alumnos que el conocimiento que estan aprendiendo tiene sentido, pueden ver
con claridad que necesitan ese conocimiento en la vida. Al pedir a los alumnos que usen
el conocimiento en contextos auténticos o en situaciones intrigantes o cuando se les
permite involucrarse en la construccion de las tareas, el sentido y la relevancia y por

tanto el nivel de compromiso de los alumnos pueden aumentar.

El modelo de Ausubel requiere mucho contacto entre maestros y alumnos. Los
maestros presentan verbalmente el nuevo material, pero continuamente solicitan
respuestas de los estudiantes. Las lecciones han de estar bien organizadas; los
conceptos, ejemplificados de varias formas y erigidos unos sobre otros de modo que los

discipulos posean los conocimientos previos para beneficiarse de la ensefianza.

e Aprendizaje por competencias:

Desde la perspectiva constructivista las competencias adquieren una nueva

dimensién, la cual va mucho mas alla de las simples habilidades y destrezas.

Toda vivencia, experiencia o tema al que se enfrenta una persona en una situacion de
aprendizaje genera dos cuestiones en particular; una en cuanto que corrobora los
presupuestos desde dénde hizo la elaboracion y por consiguiente se convierte en una
especie de apoyo empirico de su estructura cognoscitiva; otra, referida al hecho de que
lo producido no corrobore el marco tedrico y metodologico lo cual ha de conducirlo a
una revisién critica de sus estructuras conceptuales, metodoldgicas, estéticas,
actitudinales y axioldgicas. Ante estas situaciones probleméticas su compromiso se
encamina a la reconstruccion de sus estructuras y en consecuencia de sus competencias.
(Lakatos, 1983).

No se pueden construir competencias a partir del entrenamiento para el desarrollo de
ciertas habilidades y destrezas de tipo puramente mecanico, puesto que es el
compromiso cognoscitivo y actuacional del sujeto el que determina la clase de

habilidades y destrezas que debe poner en juego con miras a hacer manifiestas las
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competencias que persigue en términos de estructuras conceptuales, metodoldgicas,
estéticas, etc., las cuales deben ser reconocibles y avalables por él mismo y por el
colectivo de especialistas dentro del cual aspira a pertenecer y en el que pretende

descollar.

Formular el problema de la reconstruccién y construccién de competencias en un
saber determinado sugiere varias cuestiones: primero que no puede hacerse de manera
aislada, segundo tiene necesariamente que llevarse a cabo en el interior de una teoria
explicita de la cognicién, con sus respectivos compromisos epistemoldgicos, en la que
se de cuenta de las razones sociales, culturales, politicas y econdmicas por las cuales el
sujeto cognoscente opta desde si mismo por construir el tipo de competencias que le van

a generar pertenencia, reconocimiento y realizacion de su proyecto ético de vida.

Las competencias profesionales se definen como la capacidad para el uso de
estrategias cognitivas, habilidades interpersonales, actitudes y valores, que permitan la
solucion de problemas en contextos sociales especificos. Las competencias se
desarrollan, tanto en el aula como en otros escenarios de aprendizaje, (natural y/ o
controlados) a partir de la incorporacion de conocimientos cientificos y técnicos, el
desarrollo de habilidades disciplinarias especificas, la interaccién social y la

incorporacion de actitudes y valores acordes con el rol profesional.

Los proyectos curriculares han de centrarse en la elaboracion de ambientes
pedagdgicos y didacticos que propicien experiencias de aprendizaje con miras a que los
alumnos y alumnas construyan y reconstruyan competencias, para insertarse de manera

exitosa, en las relaciones de produccion de bienes y servicios.

Las competencias también tienen su fundamento de ser, ya que no aparecen por Si
solas sino que tienen su conceptualizacion, en el interior de una teoria explicita de la
cognicion con su fundamento epistemoldgico y filosofico y se desarrolla en base a su

contexto, desde el punto de vista, politico, econémico, social, cultural, etc.
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e Aprendizaje situado:

El Conocimiento situado” o “Aprendizaje situado”, establece que el conocimiento es
una relacion activa entre un agente y el entorno; el aprendizaje ocurre cuando el
aprendiz esta activamente envuelto en un contexto instruccional complejo y realista.

Los tipos de actividades que sitian al aprendizaje son: solucién de problemas
auténticos, aprendizaje en el servicio, analisis y discusion de casos, método de
proyectos, simulaciones situadas en escenarios reales, aprendizaje en el servicio, trabajo
en equipo cooperativo, ejercicios mentales, demostraciones, simulaciones situadas,
actitudes y habilidades;  finalmente se plantea que deben privilegiarse las
oportunidades de reflexionar; es decir pensar criticamente lo que se hace (Diaz Barriga,
2003).

El desarrollo del aprendizaje situado tiene exigencias adicionales en el contexto
escolar:

en primer lugar, las situaciones educativas deberan estar organizadas en funcion de
las posibilidades de desarrollo cognitivo de los estudiantes, lo que Vygotsky llama la
zona de desarrollo proximo; en segundo, la experiencia debe ser guiada y apoyada a
través de un proceso de “andamiaje”, para facilitar a los alumnos ciertas destrezas frente
a la complejidad de los problemas mediante procesos de colaboracion con los otros,
finalmente se requiere reconocer las racionalidades y subjetividades que se ponen en
juego en el transcurso de la actividad, desde la formulacién de problemas hasta la
creacion de estrategias de solucion, su desarrollo y evaluacion, en suma los procesos de

metacognicion.

Una aplicacion fundamental atafie al concepto de andamiaje educativo, que se refiere
al proceso de controlar los elementos de la tarea que estan lejos de las capacidades del
estudiante, de manera que pueda concentrarse en dominar lo que puede captar con

rapidez (Bruning et. al, 1995).

El concepto “andamiaje” se acufia desde una analogia que se hace con los andamios
utilizados en la construccion, pues al igual que éstos, tiene cinco funciones esenciales:

brindar apoyo, servir como herramienta, ampliar el alcance del sujeto, permitir la
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realizacion de tareas, que de otro modo serian imposibles y usarse selectivamente

cuando sea necesario.

En las situaciones de aprendizaje, el maestro o el tutor en principio hace la mayor
parte del trabajo, conforme el estudiante se vuelve mas diestro, el profesor va retirando
el andamiaje para que se desenvuelva independientemente (Campione et al., 1987). La
clave en este traspaso de responsabilidad se centra en el monitoreo que mantiene al
alumno en la ZDP, que se modifica en tanto que éste desarrolla sus capacidades, se

incita al estudiante a que aprenda dentro de los limites de la ZDP.

El andamiaje no es una parte formal de la teoria de VVygotsky, pero cabe en la ZDP;
es un concepto que también se encuentra en la técnica del modelamiento participativo
(Bandura 1986) donde el maestro comienza por modelar una habilidad, luego brinda
apoyo Yy reduce paulatinamente la ayuda mientras el alumno adquiere esta destreza.

El recurso del andamiaje es apropiado cuando el maestro quiere proporcionar a sus
alumnos alguna informacion o completar con ello ciertas partes de las tareas hasta que

logren su dominio.

Otra area de aplicacion que se menciona en el andamiaje es la ensefianza reciproca,
técnica que consiste en el didlogo entre el maestro y un grupo pequefio de alumnos, al
principio el maestro modela las actividades, después él y los estudiantes se turnan el
puesto de profesor.

Por ultimo una de las aplicaciones relacionadas con la teoria de Vygotsky con la
cognicion situada es la idea de la conduccion social del aprendiz (Rogoff, 1993) que se
desenvuelve al lado de los expertos en las actividades laborales. Los aprendices se
mueven en una ZDP puesto que a menudo se ocupan de tareas que rebasan sus
capacidades. Al trabajar con los versados, estos novatos adquieren un conocimiento
compartido de procesos importantes y lo integran a lo que ya saben, asi esta pasantia es
una forma de constructivismo dialéctico que depende en gran medida de los

intercambios sociales.
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e Aprendizaje por resolucion de problemas:

Los estudiantes necesitan desarrollar sus habilidades para resolver problemas. Un
problema es una “situacion con la que uno trata de alcanzar alguna meta y debe hallar
los medios para lograrlo” el problema puede ser responder una pregunta, calcular una
operacion, localizar un objeto, conseguir un trabajo, ensefiar a un alumno, etc. Con
solucion de problemas nos referimos a los esfuerzos de la gente por alcanzar fines para
los que no tiene un medio automatico. Cualquiera que sean los contenidos y la

complejidad de la materia todos los problemas tienen ciertas cosas en comun:

1.- Un estado inicial: el estadio actual de conocimientos de quien va a resolverlo.

2.- Una meta lo que el sujeto pretende lograr.

3.- Casi todos necesitan que se les divida en submetas. Cuando son dominados por lo
regular llevan a alcanzar su objetivo.

4.- Los problemas requieren que se realicen operaciones durante el estado inicial y las
submetas donde estas son actividades (conductuales, cognitivas) que alteren la
naturaleza de tales estados. No todas las actividades de aprendizaje incluyen la

resolucion de problemas.

El aprendizaje basado en la resolucion de problemas es un area clave para explorar la
operacion de los procesos cognoscitivos complejos. Todos los problemas tienen un

estado inicial, una meta y necesitan que alguien los resuelva. (Glaser, 1992).

Newell y Simon (1972), propusieron un modelo que consta de: un espacio del
problema, con un estado inicial, un estado final y vias de solucion posibles que avanzan
por subtemas y requieren de la aplicacion de operaciones. Si el estudiante no considera
todos los aspectos del problema o afiade demasiadas restricciones y se forma una
representacion incorrecta no es probable que el proceso de busqueda encuentre la via

adecuada hacia la solucion.

Entre las estrategias generales que se recomiendan (Diaz-Barriga, 2002) para la
solucion de problemas estan:
- Generar y probar. Cuando las soluciones son pocas se pueden probar para ver si

ayudan a conseguir la meta.
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- Analisis de medios y fines. La persona compara la presente situacién con las metas e
identifica la diferencia.

- El razonamiento analogico. Esta estrategia consiste en establecer una analogia entre la
situacion problema (el objetivo) y una situacion familiar (la base).

- La lluvia de ideas. Es otra de las estrategias que consiste en formular posibles

soluciones a los problemas.

La solucion de problemas requiere de la adquisicion, la retencion y el uso de
sistemas de produccidn, éstas se organizan en jerarquias con las producciones superiores

y subordinadas y pueden ser generales o especificas. (Anderson,1990).

Buena parte del aprendizaje en la escuela esta muy estructurado por lo que estos
contextos no dejan mucho espacio para la resolucion de problemas. Sélo cuando los
maestros se alejan de la ensefianza cerrada y muy reglamentada favorecen el

pensamiento mas original y critico de los estudiantes.

e Desarrollo del pensamiento critico:

Ennis (1988) define al pensamiento critico como “un pensamiento reflexivo y
razonable que se centra en decidir qué creer o hacer”. El pensamiento es razonable
cuando el pensador se esfuerza por analizar cuidadosamente los argumentos, busca
evidencia valida y llega a conclusiones razonables. La meta de ensefiar el pensamiento
critico es desarrollar gente con una meta justa, objetiva y comprometida con la claridad
y la precision. El pensamiento critico descansa en criterios, es autocorrector y es

sensitivo al contexto, sus productos son juicios.

Una de las metas educativas que se plantea en los ultimos tiempos es ayudar a los
alumnos a desarrollar habilidades durante su formacién tales como ser precisos y buscar
la precisién, ser claros y buscar la claridad, mantener una mente abierta, contener la
impulsividad, asumir una posicion cuando la situacion lo amerite, responder de manera

apropiada a los sentimientos y al nivel de conocimiento de los demas.



56

e Estrategias de ensefianza.

Diaz Barriga y Hernandez R. (2002) consideran que las estrategias deben ser
utilizadas intencional y flexiblemente por el agente de ensefianza, algunas pueden
emplearse antes de la situacion de ensefianza para activar el conocimiento previo o para
tender puentes entre este ultimo y el nuevo. ( por ejemplo, los organizadores previos 0
los objetivos); otras, en cambio, llegan a utilizarse durante la situacion de ensefianza
para favorecer la atencion, codificacion y/o el procesamiento profundo de la
informacion ( tales como las preguntas intercalada, las sefializaciones); y otras méas son
atiles al término de la situacion de ensefianza para reforzar el aprendizaje de la
informacién nueva (el resumen). Incluso ciertas estrategias pueden emplearse en

cualquier momento de la ensefianza.

El uso de estructuras textuales por parte del docente o disefiador de materiales de
ensefianza también es un factor importante para favorecer el aprendizaje significativo,
empleando sefializaciones y organizadores textuales. No obstante, cabe sefialar que los
usos creativos y estratégicos de tales estrategias quedan a juicio del agente de ensefianza
segun las intenciones educativas que pretenda en aras, por supuesto, de proporcionar

una ayuda ajustada a los procesos de construccion de los alumnos.

Las estrategias aqui planteadas seran més efectivas, significativas y motivantes para
los alumnos si los facultan para participar activamente, pensar de manera reflexiva y
critica, investigar y actuar con responsabilidad en torno a asuntos relevantes de la vida

diaria y de su comunidad. (Claus y Ogden, 1999).

e Estrategias particulares:

Las estrategias educativas que se plantean desde el enfoque que constructivista para

lograr una competencia en un tiempo determinado son diversas entre ellas se sefialan:
Discusion dirigida:

La discusion dirigida es una forma de disputa o controversia en torno a problemas

sociales, humanos, morales, cientificos o técnicos que permiten al estudiante
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reflexionar, evaluar y argumentar desde posiciones y convicciones particulares. (Barrios
1992).

Los grupos de discusion persiguen finalidades en torno a la formacion de actitudes,
solucién de problemas y profundizacion de conocimientos, promueven la capacidad de
fundamentar, argumentar y persuadir al estudiante, demanda madurez intelectual y

emocional para defender puntos de vista y recibir criticas.

Analisis de casos:

El profesor presenta un caso para ser analizado en forma conjunta con los alumnos,
se requiere que el caso se haya estudiado en forma completa y se sepa de su desenlace,
se lleva a cabo una vez que se haya revisado una serie de contenidos de un modulo, una
unidad didactica o un curso. Se logran objetivos del area cognoscitiva hasta el nivel de
analisis, ya que partiendo de la informacién conocida se puede llegar al anélisis
correcto. ( Marin, 1990).

Se sugiere abordar casos susceptibles y factibles que ameriten analisis exhaustivos,
se recomienda se realice en grupos pequefios ya que se requiere una gran participacion
de todo el grupo de alumnos. Aborda no s6lo aspectos intelectuales, sino también las
actitudes, los valores y la trascendencia de las acciones de los participantes en

situaciones reales.

Modelamiento:

Se trata de un término general que se refiere a los cambios conductuales,
cognoscitivos y afectivos derivados de observar a uno a mas modelos. Las
comparaciones sociales ejercen profundos efectos en la motivacion de los estudiantes y
el aprendizaje vicario. El éxito de otros individuos eleva la auto eficacia del observador
y lo motiva a intentar la tarea. De igual forma, observar que otros fallan puede llevarlo a
creer que también carece de destreza para una actividad especifica. Es asi como
alumnos y docentes siempre actdan a manera de modelos de comportamientos a seguir o

a evitar por quienes los observan (L6pez, 2001).
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e El papel del ensefiante.

Al docente se le han asignado diversos roles: el de transmisor de conocimientos, el
de animador, el de supervisor o guia del proceso de aprendizaje e incluso el de
investigador educativo. Se sostiene actualmente que la funcion del maestro no puede
reducirse a la de simple transmisor de la informacion ni a la de facilitador del
aprendizaje, en el sentido de concretarse tan sélo a arreglar un ambiente educativo
enriquecido, esperando que los alumnos por si solos manifieste, una actividad
autoestructurante o constructiva, antes bien el docente se constituye en un organizador y

mediador en el encuentro del alumno con el conocimiento.

Es dificil llegar a un consenso acerca de cuéles son los conocimientos y habilidades
que un “buen profesor” debe poseer, pues ello depende de la opcion tedrica y
pedagdgica que se tome, de la vision filosofica y de los valores y fines de la educacion

con los que se asuma un compromiso.

De acuerdo con Coll (1990, p.450), “el profesor gradua la dificultad de las tareas y
proporciona al alumno los apoyos necesarios para afrontarlas; pero esto solo es posible
porque el alumno, con sus reacciones, indica constantemente al profesor sus
necesidades y su comprension de la situacion”. Esto significa que en la interaccion
educativa no hay una sola asistencia del profesor al alumno, sino ambos gestionan de
manera conjunta la ensefianza y el aprendizaje en un proceso de participacion guiada.
Cabe sefialar que no se puede proporcionar el mismo tipo de ayuda ni intervenir de
manera homogénea e idéntica con todos los alumnos, puesto que una misma

intervencion del profesor puede servir de ayuda ajustada en unos casos y en otros no.

Aunque es innegable que el proposito central de intervencion educativa es que los
alumnos se conviertan en aprendices exitosos, asi como en pensadores criticos y
planificadores activos de su propio aprendizaje, la realidad es que esto solo sera posible
si lo permite el tipo de experiencia interpersonal en que se vea inmerso el alumno.
Segun Belmonte (2002), uno de los roles mas importantes que cubre el docente es
favorecer en el educando el desarrollo y mantenimiento de una serie de estrategias

cognitivas a través de situaciones de experiencia interpersonal instruccional.
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En la escuela, el ensefiante suele ser un individuo que tiene conocimientos del campo
que ensefia, del que se espera que comprenda lo que se debe aprender y el que creara
actividades para que los estudiantes adquieran esas aptitudes y esos conocimientos.
Aungue no siempre es tan evidente, gran parte del aspecto formal del poder en el aula
recae en los ensefiantes en virtud de la autoridad que les ha sido otorgada por el sistema

escolar.

En todas las aulas, los ensefiantes deberan aplicar su conocimiento de las tendencias
culturales de sus alumnos para crear contextos de actividad que les sean familiares y
comodos con el fin de fomentar un nivel maximo de compromiso y de participacion que
esté en armonia con los antecedentes culturales de los estudiantes. Sin embargo, la
excelencia educativa también se fomenta mediante la creacion de oportunidades para
que los estudiantes interaccionen con quienes son distintos a ellos y mediante el
desarrollo de capacidades que no sean tan familiares. En cualquier caso, la ensefianza

supone proporcionar ayuda y guia en el aprendizaje de estos nuevos roles y repertorios.

En todas las aulas, los ensefiantes también deberian crear contextos de actividad que
desafien y expandan los repertorios y las capacidades actuales de los estudiantes. Una
ayuda eficaz supone crear contextos de actividad nuevos y variados y al mismo tiempo,
incorporar el conocimiento de las tendencias culturales de los estudiantes y sus

afinidades existentes.

Como indican la investigacion educativa y la experiencia, las personas también
presentan variaciones en los estilos de aprendizaje y pensamiento que prefieren; en sus
tipos y grados de inteligencia; en sus antecedentes culturales, que incluyen perspectivas
y costumbres variables y en sus necesidades particulares, debidas a sus antecedentes, a
sus atributos fisicos o mentales y a fortalezas o déficit en el aprendizaje. Cuando al
ensefiar se reconoce estas diferencias y se dan soluciones para ellas, el resultado es que
los alumnos se sienten mas aceptados, debido a una organizacion mayor. El resultado es

un aprendizaje mayor y mejor en los alumnos.
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La organizacion y la estructura de los ambientes académicos, la disposicion de las
aulas para impartir la ensefianza, el agrupamiento de los estudiantes y las interacciones
de los maestros con ellos, influyen en el aprendizaje, entre los factores del aula mas
importantes se cuentan las variables de la tarea, la autoridad, el reconocimiento, el
agrupamiento, la evaluacion y el tiempo, sin olvidar mencionar que la tecnologia esta

asumiendo una parte cada vez mas importante en la ensefianza.

La investigacion educativa sobre la ensefianza muestra que los planes y las
decisiones de los maestros ejercen efectos importantes en el aprendizaje de los
estudiantes. También se han identificado otras conductas de los maestros que
promueven el aprendizaje. EI modelo educativo eficaz incluye especificar las metas del
aprendizaje, explicar y demostrar los conceptos, supervisar los ejercicios de los

estudiantes, hacerlos practicar por su cuenta y disponer revisiones periodicas.
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V1. Proyecto de intervencion.

La actividad humana consiste en accion Yy
reflexion; es praxis y es transformacién del
mundo. Y como praxis, requiere teoria para
iluminarla. no puede ser reducida ni al mero

verbalismo ni al activismo.
Paulo Freire.
El escenario de la intervencion se situa especificamente en el segmento de la clase
denominado “Practica Clinica;” precisamente porque las intenciones educativas que
desde ahi se han proyectado, se quedan en la dimensién de los ideales. Los alumnos en
formacion no logran el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de la

medicina.

Para que se pueda llevar a cabo la preparacion académica del médico preinterno,
en su practica clinica médica y llegue a adquirir la competencia para su desarrollo
profesional, se visualizan los siguientes propdsitos para la intervencion de la préctica,
(Viniegra 2005).

Prop0sitos:

1.- Ayudar a los alumnos en formacion a desarrollar la competencia clinica, la cual
implica adquirir y usar los conocimientos suficientes para lograr la practica de la
correlacion clinica-diagndstica-terapéutica, asi como ser capaces de elaborar un

prondstico oportuno y certero sobre la enfermedad del paciente.

2.- Crear un ambiente propicio para que los alumnos desarrollen habilidades
comunicativas que les permitan establecer una relacién adecuada entre el médico-

paciente.

3.- Promover a traves de estrategias como, la tutoria, el modelamiento, la discusion
dirigida, el andlisis de casos, el aprendizaje basado en problemas, la adquisicién y uso
de las habilidades y destrezas correspondientes a la competencia clinica del médico

preinterno.



63

4.- Promover el desarrollo de las actitudes y habilidades. Dentro de las actitudes esta la
inclinacion a la consulta de la informacion, el dar prioridad a los problemas clinicos
como motivo de consulta y la predisposicion para la critica de la informacion. Las
habilidades son de tipo instrumental y de caracter metodologico en sentido amplio,

propias del analisis critico de la informacién.

Para el logro de competencias profesionales, las estrategias educativas son muy
variadas y dependen de las circunstancias particulares del entorno, asi como de
profesores y alumnos. Es importante considerar que no es una actividad exclusiva del
profesor, ya que el proceso de transformacion del alumno le obliga a participar e incluso

Ilegar a la autonomia para el disefio, realizacion y evaluacion de las estrategias.

La preocupacion profesional radica en formar médicos generales competentes en el
area clinica de la pediatria, para que ellos adquieran las habilidades y conocimientos
suficientes que les permitan integrarse a un equipo en el hospital y posteriormente

Ileguen a ser autdnomos en su aprendizaje.

Estrategias para lograr los propdsitos de la intervencion:

A partir de estos propositos es que ahora toca seleccionar y determinar estrategias
concretas que a su vez ayuden al logro de dichos propositos, a continuacion explicito

cada una de ellas.

*Promover y favorecer el aprendizaje significativo:

El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacion de estructuras de
conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las ideas

previas de los estudiantes (Ausebel, 2002).

Como se habia sefialado en el marco conceptual, durante el aprendizaje significativo
el alumno relaciona de manera no arbitraria y sustancial la nueva informacién con los

conocimientos y experiencias previas y familiares que ya posee en su estructura
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cognitiva. Es importante detectar los conocimientos previos de los alumnos, los cuales
se pueden activar de diferentes maneras una de ellas son: planteando problemas con
base en los intereses y necesidades de los alumnos para posteriormente, determinar si
fue capaz de establecer relaciones entre contenidos curriculares y sus conocimientos y

experiencia previa. Esto se pretendié favorecer mediante las siguientes estrategias.

*Discusion dirigida:

La discusion dirigida es una forma de disputa o controversia en torno a problemas
sociales, humanos, morales, cientificos o técnicos que permiten al estudiante
reflexionar, evaluar y argumentar desde posiciones y convicciones particulares (Diaz, F.
2002).

Los grupos de discusion persiguen finalidades en torno a la formacion de actitudes,
solucion de problemas y profundizacion de conocimientos, promueven la capacidad de
fundamentar, argumentar y persuadir al estudiante, demandan madurez intelectual y
emocional para defender puntos de vista y recibir criticas. Los futuros médicos
experimentan inseguridades en la toma de decisiones clinicas, las razones radican en la
relacion entre la informacion clinica y la presencia de la enfermedad, en los efectos del
tratamiento entre otras cuestiones.

El utilizar la estrategia de “discusion dirigida” permitird evaluar el impacto de las

decisiones ante “X” 0 “Y”, caso.

*Analisis de casos:

La presencia de un caso para ser analizado en forma conjunta con los alumnos,
requiere que se haya estudiado en forma completa. Su andlisis demanda prerrequisitos
en cuanto a contenido de tipo declarativo. Marin. (1990), considera que se logran
objetivos del area cognoscitiva hasta el nivel de andlisis cuando se parte de la

informacion conocida.
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La cuestion importante para esta estrategia se relaciona con el abordaje de casos
susceptibles y factibles que ameriten andlisis exhaustivos en grupos.
El analisis de casos aborda no solo aspectos intelectuales, sino también las actitudes, los
valores y la trascendencia de las acciones de los participantes en situaciones reales.
En el caso de la medicina, ello es factible, pues como médicos se tiene acceso a una
gran variedad de casos clinicos, la discusién conjunta puede incidir en el desarrollo de
la competencia en el ejercicio clinico en cuanto a la elaboracion de las impresiones

diagnosticas.

*Aprendizaje basado en problemas:

Solucioén de problemas, es un area clave para explorar la operacion de los procesos
cognoscitivos complejos y los estudiantes necesitan desarrollar sus habilidades para

resolver problemas.

Un problema es una “situacion con la que uno trata de alcanzar alguna meta y debe
hallar los medios para lograrlo” (Chi y Glaser, 1986). El problema puede responder a
una pregunta, calcular una operacién, localizar un objeto, conseguir un trabajo, ensefiar
a un alumno, etc. La solucion de problemas hace referencia a los esfuerzos de la gente
por alcanzar fines para los que no tiene un medio automatico.

Cualquiera que sean los contenidos y la complejidad de la materia todos los problemas

tienen ciertas cosas en comun:

-Tienen un estado inicial: el estadio actual de conocimientos de quien va a resolverlo.

-Una meta que el sujeto pretende lograr.

-Casi todos necesitan que alguien que los resuelva, y que los divida en submetas.

-Los problemas requieren que se realicen operaciones durante el estado inicial y las
submetas donde estas son actividades (conductuales, cognitivas) que alteren la



66

naturaleza de tales estados. No todas las actividades de aprendizaje incluyen la

resolucion de problemas.

La mayor capacidad para resolver problemas médicos se desarrolla en las ciencias
clinicas, especialmente durante sus rotaciones, la ensefianza se realiza en grupos
pequefios, en situaciones tales como: visita clinica médica, junta médica, en una sala de

cirugia, consulta externa y diferentes servicios hospitalarios.

En estos escenarios los estudiantes toman parte activa en el aprendizaje, reciben
evaluaciones formativas sobre su desempefio en un ambiente hospitalario que favorece

su aprendizaje y estan en condiciones de interactuar con su tutor.

*Desarrollo del Pensamiento critico:

Ennis (1985), define el pensamiento critico como “un pensamiento reflexivo y
razonable que se centra en decidir que creer o hacer”. ElI pensamiento es razonable
cuando el pensador se esfuerza en analizar cuidadosamente los argumentos, busca
evidencia valida y llega a conclusiones razonables. La meta de ensefiar el pensamiento
critico es desarrollar gente con una meta justa, objetiva y comprometida con la claridad
y la precision. El pensamiento critico descansa en criterios, es autocorrector y es

sensitivo al contexto, sus productos son juicios.

El abordaje clinico, el que cuestiona el conocimiento establecido vincula a la
actividad clinica con la investigacion. La actitud hacia la investigacion es un elemento
fundamental en el aprendizaje de la clinica, cuando el alumno identifica los huecos en
el conocimiento establecido relacionado con la atencion de los enfermos, propone
estrategias para llenarlos e incluso desarrolla actividades para ello. Mediante el analisis
critico de cada experiencia, se puede reflexionar, problematizar, discutir, explicar y
esquematizar estas operaciones de pensamiento que permitan que los alumnos puedan

darle significado a la experiencia.
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Ademas de estas cuestiones, se retoman dos aspectos que de una u otra forma se han
venido intencionando en la formacién de los futuros médico; la tutoria y el

modelamiento.

Tutoria: Segun Venturelli (1997), los tutores por definicion, deben conocer en detalle
el programa educacional (sus métodos, evaluacion, objetivos, recursos educacionales,
etc.) por el que transita el estudiante. Ayudan al estudiante a reconocer sus objetivos,
dentro del marco de los objetivos del programa y por encima de todo, facilitan el
aprendizaje de los estudiantes. Ellos son parte de un conjunto de recursos humanos y en
cierto modo, son para el estudiante quien mas les facilita aprender a aprender y a

desarrollar las diversas estrategias educacionales con las que se debe armar de por vida.

En cuanto al modelamiento, Lépez (2001) considera que es un término general que
se refiere a los cambios conductuales, cognoscitivos y afectivos derivados de observar a
uno o mas modelos. Las comparaciones sociales ejercen profundos efectos en la
motivacion de los estudiantes y el aprendizaje vicario. El éxito de otros individuos eleva
la auto eficacia del observador y lo motiva a intentar la tarea. De igual forma, observar
que otros fallan puede llevarlo a creer que también carece de destreza para una actividad
especifica. Es asi como alumnos y docentes siempre actian a manera de modelos de
comportamientos a seguir o a evitar por quienes los observan. En medicina muchos
estudiantes aprenden mas de observar la forma como sus profesores desarrollan el
proceso clinico, que de las clases en aula o de la lectura de textos. Las fuentes vicarias
aceleran el aprendizaje mas de lo que seria posible si hubiera que ejecutar toda conducta

para adquirirla y también evitan que la gente experimente consecuencias negativas.

El Expediente Clinico del paciente asi como la elaboracion de la Historia Clinica
Pediatrica sera la herramienta seleccionada.

Periodo de la intervencion.
Se iniciarian con la clase de aula, donde se revisa el marco teérico de los contenidos
declarativos y los alumnos interactdan con datos, conceptos, hechos y principios y en

algunas clases se usaria la simulacién clinica con maniquis o aparatos médicos con los
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que el alumno debe familiarizarse en su manejo antes de pasar a la clase de préactica
clinica de tutoria que es el escenario donde se llevara a cabo la intervenciéon -en la sala

del paciente-.

Posteriormente llevaremos a cabo la revision del expediente y la elaboracion de la
historia clinica del caso asignado para propiciar la relacion médico-paciente, por Gltimo
el alumno acudird a los centros de documentacion a buscar y obtener la informacién

bibliografica indicada de acuerdo a la metodologia.

Participantes.
a).-El maestro-tutor
b).-El alumno-médico preinterno

c).-El paciente pediatrico y su familiar

Escenario de actividad.

1.-Aula

2.-Sala del enfermo

3.-Centros de documentacion (biblioteca)

Evaluacion.

La estrategia de evaluacidn tiene como eje el desarrollo de la aptitud clinica, en la
adquisicion de la habilidad cognoscitiva para llevar a cabo la correlacion clinica-
diagnostica-terapéutica,  favorecer un ambiente para el desarrollo de la relacién
médico-paciente y el uso apropiado de las fuentes de informacion, en este caso las dos
herramientas utilizadas para lograr esta competencia es el manejo del expediente clinico

y la elaboracion de la historia clinica pediatrica al paciente estudiado.

El lograr el dominio de las aptitudes constituye la razon de ser de la formacion del
médico preinterno, porque su fundamento en el aprendizaje autdnomo significa la
actualizacion permanente, el ejercicio de la critica y la autocritica y acciones cada vez

de mayor alcance.
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El sistema de evaluacion que a manera de estrategia de conocimiento del proceso
formativo, plasma una concepcion de la educacion y de la formacion del médico
preinterno que da primacia al desarrollo de aptitudes por encima de conocimientos

fragmentarios, de destrezas fuera de contexto o de actitudes desvinculadas.

En el siguiente cuadro se muestran los desempefios en el servicio y académicos que

serviran de parametros de evaluacion, (Viniegra, 2005).

Actividades en el servicio:

A.- | Actividades clinico-diagnostico-terapéutico

1.- | Obtencién de datos clinicos al interrogatorio.

2.- | Obtencion de datos clinicos a la exploracion fisica.

3.- |Formulacion de hipotesis diagnosticas.

4.- | Realizacion de procedimientos diagndsticos.

5.- |Uso de pruebas diagndsticas de laboratorio y gabinete.

6.- | Interpretacion de los resultados de las pruebas.

7.- | Jerarquizacion de los problemas del paciente.

8.- | Prescripcion de medidas terapéuticas.

9.- | Recomendaciones terapéuticas no farmacoldgicas.

10.- | Realizacidon de procedimientos terapéuticos.

11.- | Recomendaciones preventivas primarias y secundarias.

12.- | Prescripcién de medidas de rehabilitacion.

13.- | Interpretacion de la evolucién clinica del paciente (pronostico, estado de salud).

14.- | Actualizacién de las decisiones de diagndstico y tratamiento.

15.- | Registro de los datos clinicos y de las acciones realizadas, en la historia clinica y

expediente del paciente asignado.
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Actividades Académicas:

B.- | Relacion del médico con el paciente
1.- | Comunicacion adecuada: informar, darse a entender, solicitar opinion, saber
escuchar.
2.- | Relacién basada en la confianza, la confidencialidad, la privacidad y el respeto.
3.- [Considera lo psicologico: estado de animo, requerimientos afectivos,
motivacionales, reactividad emocional.
4.- | Considera los puntos de vista, expectativas y resoluciones del paciente y su familia.
5.- | Considera el contexto: individual, familiar, cultural, econémico, social del paciente.
C.- |Uso de fuentes de informacion
1.- [Consulta de las fuentes de informacion.
2.- |Consulta de informacién relacionada con las actividades del servicio y
académicas.
3.- | Procura la obtencién de la informacion requerida.
4.- | Considera la cantidad de fuentes para apoyar la revision de los temas o asuntos
tratados.
5.- | Considera la diversidad de fuentes para apoyar la revision de los temas o asuntos

tratados.
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VII. Control de la accién.

La Investigacion-Accion resultd una forma novedosa para desarrollar la gestion
docente pues en paralelo a la implementacion de cambios deliberados en el escenario de
accion, se pudo recuperar la experiencia a traves de instrumentos que proporcionaron
informacién valiosa tanto para resolver problemas y dificultades practicas como para
aprender de la experiencia.

El propdsito del presente apartado es mostrar al lector las diferentes acciones
metodologicas que permitieron recuperar sucesos del aula en torno a los propositos de la
intervencion. Antes de mostrar esa descripcion de acciones y directrices utilizadas para
evaluar y constatar el flujo y avance -que los tedricos denominan la tercera fase del
ciclo de la investigacion-accion- es conveniente presentar a manera de marco contextual

el escenario de la intervencion y las caracteristicas del grupo participante.

e Escenario de la intervencion:

“La sala del enfermo” es el escenario donde los alumnos de medicina se acercan al
estudio de un fendmeno en particular y a la situacion de aprendizaje que les permite
desarrollar la aptitud clinica, actitudes y destrezas para llevar a cabo su trabajo
profesional como médico®.

En el croquis que se muestra en el (anexo 2), se representa la distribucion de la sala
del servicio de Urgencias de Pediatria, ahi se puede observar los distintos elementos que
intervienen en la clase clinica médica. El aula esta ubicada en el mismo espacio en el
gue se encuentran las camas del enfermo, ello permite que los estudiantes observen e
interactGen con el paciente; en tiempo posterior, en el aula aledafia estructuran, discuten
y analizan los casos clinicos. Es importante advertir que solo uno de los alumnos

interacta con el paciente y los demas observan.

> Se observa 3 momentos en la interaccion:

1.- Se estructura, analiza y discute el caso clinico del paciente correspondiente.

2.-Se pasa a revisar a interactuar con el paciente pediatrico y su familiar.

3.-Se retira del paciente y se pasa al aula para la interaccién del alumno-alumno, alumno maestro-tutor,
maestro-tutor —alumno y su contexto, para dictaminar las pautas a seguir en el estudio y tratamiento
médico del paciente. Este servicio nos da una diversidad de casos clinicos, asi como nos permite abordar

al paciente desde su ingreso hasta su desenlace final y en diferentes estados de gravedad.
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e Definicion de caso:

La unidad de analisis objeto de la observacion se centrd en las interacciones
sucedidas en la sesion de la clase clinica medica; cuyo foco se colocé en la accién
docente y por ende en la de los alumnos, en especial en aquellas interacciones
significativas para el aprendizaje y para el desarrollo del pensamiento critico, toma de
decisiones del médico ante su paciente. El alcance de esta investigacion no fue de un
grupo general sino en particular -maestro, alumno, contexto- en un evento social,
aprendizaje de la aptitud clinica como requerimiento para el desarrollo de actitudes y
destrezas inherentes a la competencia requerida para su desempefio como médico ante el

paciente en su escenario.

e Poblacion:

El grupo estuvo conformado por 4 alumnos de la Licenciatura de Medicina; la
eleccion del grupo no obedecio6 a ningln tipo de muestreo sino que fueron a quienes les

correspondio rotar en el momento que se planeo la intervencion.

e Acercamiento con la realidad:

A continuacion se muestra dos de los procesos importantes dentro del ciclo de accion
denominado por los autores “control o evaluacion de la accién”; procesos que
permitieron comprender cudles fueron los efectos resultantes de la implementacion del

plan de la intervencién.

a).-Recoleccién de datos:

La técnica de investigacion que se utilizo para la recoleccion de datos fue la
observacion directa en el escenario, con una guia disefiada para registrar el foco de la
intervencion (interacciones que fueron significativas para su aprendizaje y para

desarrollo del pensamiento critico), ademéas de esta guia se utilizé el registro de
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observacion, el diario del maestro, del alumno, asi como la observacion externa

realizada por un maestro invitado.

Estas herramientas fueron usadas en la fase de intervencion. Se realizaron 10
registros por parte del docente, 10 por los alumnos ademaés del registro en los diarios del

maestro y de los alumnos mas 4 registros del observador externo (maestro invitado).

En un primer momento se hizo un registro detallado de todo lo que sucedia en el
escenario. Posteriormente se focalizo la atencion hacia las conductas y significados de
la accion en el aula, las cuales suponen un propésito y expresan valores mas profundos

y creencias.

A continuacion se explica de manera breve cada uno de estos instrumentos:

Registro de la maestra: este registro le permite a la maestra observar todo lo sucedido
en el proceso de la intervencion en cada una de las sesiones y tomar nota, en ocasiones
con claves o con algin cddigo para que no se le pase ningun detalle que considere
importante de lo que sucedia al interactuar con los alumnos. (Anexo 3)

Registro del alumno: este registro permite desde una perspectiva diferente
involucrarse en el proceso de investigacion-accion en el aula ya que las interacciones y
opiniones que se dan y son emitidas desde la perspectiva del rol de alumno ayuda al
profesor-investigador trabajar sobre las necesidades de aprendizaje, complementar y

fundamentar sus resultados de la intervencion realizada. (Anexo 4)

Diario de la maestra: este registro permite que desde el punto de vista personal se
aporten datos referentes a los sucesos de la clase, asi como cuestiones relativas a
sentimientos, gustos, estados de animo, etc. Por ejemplo lo que le gustaria que cambiara
en los alumnos, su contexto. Estas cuestiones pudieran pasar desapercibidos si sélo
hicieramos registros de proceso educativo. Este registro del diario enriquecié el anélisis
del proceso de intervencion. (Anexo 5)
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Diario del alumno: al igual que el diario de la maestra el del alumno aporta datos
muy importantes de su opinion y perspectiva personal, su sentir, gustos, preferencias,
intereses, etc. estos puntos de vista permitieron estudiar y analizar las opiniones de cada

uno de los alumnos y contrastarla con la perspectiva docente. (Anexo 6)

Observador externo (maestra invitada): es un registro muy importante para el
maestro dentro de su proceso de investigacion-accion, ya que los comentarios que se
hacen desde otra perspectiva en particular desde la vision de un par y experto, ayudo a
un mejor entendimiento del fendbmeno que se estaba estudiando, interviniendo vy
analizando.

Al ser las visitas en diferentes etapas del proceso, permitio ver los cambios que se
fueron sucediendo; sus aportaciones a favor como en contra ayudaron a una reflexion
mas profunda por estar enfocados a juicios y opiniones si resultaran reveladores pues
precisamente por esas opiniones se podia focalizar la atencion en ciertos procesos 0

sucesos. (Anexo 7)

Estas herramientas utilizadas permitié examinar un cimulo de datos y a través de
ellos establecer una base de evidencias para las afirmaciones que se deseaba efectuar y
revisar una y otra vez para verificar, revisar la validez de las afirmaciones que se ha
generado y buscar pruebas a favor y en contra, haciendo triangulacion de todas las

fuentes de informacion.

La observacién participativa implica un registro de datos elaborados por el propio
profesor-investigador para describir con precision y exactitud el fenomeno que se
estudia y analiza. Una tarea que acomparia a toda recoleccion de datos, es el analisis,
para encontrar los significados del cambio se procede a la lectura detenida del contenido
de los registros.

b).- Andlisis:

De acuerdo con Miles y Huberman (1994), el analisis de los datos cualitativos lleva

tres procesos: la reduccion de datos, la exhibicion de los datos y la extraccion y
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verificacion de conclusiones. Con estos elementos se piensa llegar a la saturacion de
datos, que permitan a travées de la unidad de anélisis (interacciones, que se dan durante
la sesion de clase de clinica médica), identificar categorias (tipos de interacciones), para
que la interpretacion de la informacion que se obtenga, pueda dar cuenta de estas

interacciones y sus significados.

Para presentar todo este analisis fue necesario revisar a profundidad las
transcripciones que se realizaron y las notas de campo, de esta manera se disefiaron

cddigos que permitieron reducir los datos para su analisis.

El disefio de los cddigos obedece a un andlisis exhaustivo que se hizo de todas las
transcripciones, donde se fueron encontrando ciertos patrones o categorias que se

repetian.

Los datos se analizaron, en un primer momento con la observacion directa
registrando todos los eventos y las interacciones que se dieron durante la sesion de clase
al termino de cada una de ellas, de ahi se hizo una reduccion del foco a s6lo aquellas
interacciones que correspondieron en cuestiones relativas al aprendizaje significativo y
desarrollo de pensamiento critico, para ello fue necesario revisar el contenido de las
interacciones y el contexto en el que se dieron, las acciones docentes de la intervencion
y logros en términos de aprendizaje registrando las actividades y contenidos que giraron

alrededor de este evento en su escenario especifico. (Anexo 8y 9)

En ocasiones se transcribieron en forma literal a traveés de vifietas eventos
importantes de las intervenciones de la maestra, del alumno, para después realizar un
analisis mas fino de aquellos episodios que se consideran relevantes para el objeto de
estudio, es decir aquellos donde se pudieron analizar interacciones, intervenciones y
mediaciones que permitieron el aprendizaje y contribuyeron a una construccion del

conocimiento individual y en equipo.
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c).- Validez:

Para probar en esta investigacion la validez, es decir la exactitud de interpretacion de
los datos observados, se utilizo la triangulacion. Para esto fue necesario que los datos se
recolectaran desde diferentes puntos de vista, en este caso mediante la observacion
directa y por el registro del alumno y el observador externo asi como los diarios del
maestro y el alumno de manera que se pudieran realizar comparaciones multiples en
distintos momentos y con diferentes medios, esto permitidé contrastar puntos de vista
diferentes sobre una misma situacién, por otra parte se llego a la saturacion revisando el

proceso.
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VIII. Resultados.

El andlisis de los datos correspondientes a la etapa de la intervencion, permitié que
desde un proceso inductivo se identificaran “las acciones docentes” y “los resultados
obtenidos en términos de los aprendizajes de los alumnos”, a propoésito de la
implementacién de estrategias de ensefianza cuyo marco de referencia se sitGa en una

perspectiva constructivista.

El propdsito de este apartado es compartir con los lectores los constitutivos del
quehacer docente que representan el cambio o modificacion que se intenciond en y
desde el proyecto de intervencion. Ademas de presentar esta fotografia simbolica de la
docencia, se incluyen aspectos que aluden a los desempefios de los alumnos a partir de

los cambios en el escenario educativo.

8.1 Acciones docentes en la intervencion.

En torno a las “acciones docentes” se identifican dos grandes categorias:

Una relacionada con las “ayudas pedagogicas en la construccion del conocimiento”
(f668)** proporcionadas a los alumnos para que interactuaran con los objetos de
conocimiento y otra con las acciones utilizadas para “monitorear su conducta”(f 280)**,

(anexo 8)

8.1.2 Ayudas pedagogicas en la construccion del conocimiento.

La designacion del nombre a la categoria “ayudas pedagogicas” se justifica porque
engloba a todas aquellas estrategias, recursos e instrumentos que como profesora se
utilizaron para guiar, orientar y ayudar a los alumnos a construir significado y
desarrollar habilidades cognitivas a propdsito de los contenidos curriculares trabajados

durante el periodo de la intervencion en el semestre Enero-Junio de 2005.

(**) Numero que corresponde a las unidades de registro identificadas a través del analisis de los datos.
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Cabe sefialar que las ayudas que se utilizaron durante el proceso mismo de la

ensefianza y el aprendizaje de acuerdo con sus propoésitos e intenciones fueron tres:

* Ayudas para permitir a los alumnos establecer encuadres en relacion a las metas y
contenidos de aprendizaje (f125).
*Ayudas para la construccion de aprendizaje significativo (f393).

*Ayudas para realimentar el proceso de aprendizaje, evaluacion (f150).

A continuacion se presenta a manera descriptiva cada uno de los tipos de ayuda
reconocido mediante el proceso de analisis de los datos. En cada subcategoria se
incluyen ejemplos en formato de vifietas con los cuales se intenta mostrar la voz de los
actores sociales como sustento a las aseveraciones que se desarrollan. Es importante
aclarar que del total de unidades de texto solo se seleccionaron unas cuantas para
ilustrar o ejemplificar las diferentes afirmaciones, el conjunto el lector las puede
apreciar en el apartado de anexos. Ademas de las voces de los actores sociales se
incluye las de los tedricos que ayudaron a explicar los propios hallazgos de la realidad

de esta préactica en particular.

8.1.2.1 Ayudas para permitir a los alumnos establecer encuadres en relacion a las

metas y contenidos de aprendizaje:

Son tres acciones en especifico que se distinguen a propdsito de brindar un marco de
orientacion desde el cual los alumnos pudieron establecer los limites y alcances de la
sesion y del curso mismo: la socializacion de objetivos (f36), las instrucciones (f5l) y la
agenda del dia (f38).

El uso de estos recursos simbolicos se enfocé a la ayuda que se les pudiera brindar a
los alumnos para visualizar las metas y los contenidos a fin de que desarrollaran
expectativas adecuadas en relacion con los conocimientos, los compromisos y las tareas.
Para cada sesion de clase habia un propdsito en particular, el cual era compartido con el
grupo para que supiera el punto de llegada, el alcance y asi enfocaran su trabajo hacia

esa direccion evitando la dispersion en asuntos ajenos al proposito educativo.
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En la siguiente vifieta se muestra un ejemplo seleccionado de las 125 unidades de

texto que se agruparon en el rubro: socializacion del objetivo y propésito de la sesion.

“E( objetivo es aprender a elaborar la historia clinica pedidtrica, revisando
cada uno de los apartados que la conforman. Una vez comprendido el
instrumento pasaremos a la sala del enfermo para elaborarfa con el paciente y
su familiar. Ahora no abordaremos si el diagnéstico elaborado esta completo,
porque nos salimos del propdsito de la clase y el tiempo programado para este
ejercicio se reduce y no obtendremos los resultados deseados”(*O.M. No. 7-
12.04.05).

Al igual que la explicitacion de los objetivos, la agenda del dia y las instrucciones
para el cumplimiento de la tarea se convirtieron en recursos potentes para optimizar el
tiempo y avanzar en el programa con mayor orientacion y claridad. Al explicitar los
propdsitos de cada sesion, los alumnos tenian claridad hacia donde se llegaria. Contar
con un rumbo y un horizonte de llegada facilitd el proceso, precisamente porque
entendian el qué, el para qué y los alcances de la actividad en el aula. En la siguiente
vifieta se muestra una participacion en donde el foco central es la instruccion que

pretende guiar con un rumbo determinado la interaccion del médico con el paciente.

“Cuando exploremos al paciente, iremos integrando los hallazgos a la historia
clinica en el apartado de la exploracién fisica y debemos hacer las prequntas
necesarias sobre las maniobras de exploracion. Recuerden que solo una vez

abordaremos al paciente en estado grave”( *D.M.. No. 8 -13.04.05).

Las estrategias instruccionales por lo general preparan y alertan al estudiante en
relacién con el qué y cdmo aprenderd; esencialmente trataban de incidir en la activacion
o la generacién de conocimientos y experiencias previas. Esta focalizacion sirvié para
que se ubicara en el contexto conceptual apropiado y generara expectativas adecuadas.
Diaz Barriga (2003, p.143) considera que este tipo de estrategias ayuda a que el alumno
logre metas puesto que tiene claridad hacia donde se dirige y por que es importante

hacer tal o cual tarea en relacion a los objetivos de aprendizaje.
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8.1.2.2 En las ayudas para la construccion de aprendizaje significativo:

Los instrumentos simbolicos utilizados como ayudas para la construcciéon del
aprendizaje significativo fueron seis: la organizacion y clasificacion de la informacion,
el uso de preguntas y ejemplos, dar pistas, la elaboracion de inferencias a partir de la
interaccidn con la teoria médica la consulta, la revision y critica de las fuentes originales

de la informacion y el uso de material didactico.

A continuacion se desarrolla cada uno de estos aspectos:

e Organizacion y clasificacion de la informacion (f41):

La informacion aportada por los casos clinicos fue un insumo importante para que
los alumnos en equipo la revisaran y analizaran con el fin de organizar y clasificar estos
datos obtenidos. Esta tarea favorecié la interaccion entre pares alumno-alumno,
alumno-tutor, alumno-paciente. La organizacion de los datos constituy6 una plataforma
para la resolucion de problemas y para la integracion de los conocimientos previos con
los nuevos.

En el ejemplo siguiente se muestra una opinion de un alumno en cuanto la

importancia atribuida a la organizacion de la informacion.

“Uno de los alumnos comenta que seria muy productivo para su aprendizaje si
con todos los pacientes que se les asigna para hacer su historia Clinica, se
realizard el ejercicio clinico de organizar [a informacién desde el inicio, ya que
esto permitird en forma integral analizarlo y discutirlo con cada uno de los
pardmetros de la guia desarrollando una habilidad clinica importante”(*O.A..
No. 3 — 6.04.05).

Algunos autores, tales como Garcia (1997) consideran que organizar la informacion
antes de que sea presentada para ser aprendida constituye una estrategia preinstruccional
gue se recomienda cuando la informacidén nueva resulta abundante, dificil, compleja

técnicamente y cuando se aplica en la solucion de problemas.
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e Uso de las preguntas (f167).

La elaboraciéon y uso de preguntas en las situaciones educativas es ampliamente
reconocida ya que tienen como finalidad facilitar el aprendizaje de los alumnos. En el
caso particular fue una de las ayudas que mas se utilizaron porque de algiin modo se
pretendia que los estudiantes establecieran relaciones entre el conocimiento previo y los
temas a discusion. Entre el tipo de preguntas utilizadas para este fin se reconocen las
siguientes: de aclaracion para resolver dudas en funcién a conceptos abstractos y por
ende dificiles de comprender; preguntas de validacion como una manera de permitirles
avanzar en el conocimiento del caso clinico y la resolucion de los problemas del

paciente ya que validan sus afirmaciones con ayuda del maestro-tutor.

Al igual que las preguntas de validacion, las de verificacion les permitian llegar a

confirmar sus hipotesis sobre la correlacion clinico-diagnostico-terapéutico.

“Una forma de desaviollar la clase o partiv de ella es a base de

facer preguntas a la maestra, come siempre preguntan porgue la
maestra afivma tal cesa como un fiecho dade si ellos lo han
estudiade y no han Uegade a una conclusién, entonces la maestia
parte de los conocimientos adquinides per bos alumnes y estuctura
la wespuesta que sin duda al entenderla puede ser afivmativa la
wespuesta” (0.€. Ne. 6 -11.04.05)

Las preguntas de conocimiento estan presentes en todo el proceso de ensefianza-
aprendizaje ya que propician una construccion significativa, donde el alumno relaciona
de manera no arbitraria y sustancial la nueva informacion con los conocimientos y

experiencias previas y familiares que ya posee en su estructura cognitiva.

*(0.M.) Observacion de la maestra.
*(D.M.) Diario de la maestra.
*(0.A.) Observacion del alumno.
*(O.E.) Observador externo.



84

Para ilustrar el papel de la pregunta en el proceso de ensefianza-aprendizaje se

muestra un fragmento de texto construido por el observador externo:

“Una de las ayudas para el desaviolle del aprendizaje que estdn
presentes en tade el pracese del desavallo de la sesidn de clases, sen
las preguntas tanto de los alumnes a la maestra cemo de la
maestra a los alumnos y entre pares, ya que les pewmite interactuar
entre ellos y también aprenden a founuwbladas para cuande
intevioguen al paciente en la sala del enfermo, como per ejemplo
preguntan écéme voy a sabiex que lo que aprendi en teeria en el texte
aficra le apligue y lo aprenda en la practica? ” (O.E. No. 6 -
11.04.05).

Tedricos del desarrollo cognoscitivo tales como Tharp y Gallimore (1988),
mencionan que una manera de promover la interactividad en el salon de clase es a través
de las preguntas que el docente dirige a sus alumnos, donde no sélo se hacen preguntas
de evaluacion que indagan el nivel de la habilidad del estudiante para ejecutar sin ayuda
una tarea sino como ayudas que permiten producir una operacion mental que el alumno
no puede elaborar por si mismo.

A continuacién se muestra una vifieta en donde se puede percibir el valor que los

alumnos les asigna al uso de las preguntas en su proceso de aprendizaje.

“Me entusiasma preguntar todas mis dudas en la clase de tuteria
cuanda estamaos en la sala con el paciente, perque la maestra nes
explica y cuande estamos bien en nuestras afivmaciones nos valida
eaxplica”’(0.d. Nea. 6 -11.04.05).

El uso de las preguntas pretendia lograr la interaccion dinamica que promoviera la
construccion de conocimientos. A este respecto Diaz, y colaboradores (2002, p.22)
consideran que la transmision de conocimiento, para que sea efectiva, no significa que
el maestro recite lo que el alumno necesita saber. Por el contrario, el proceso de
obtencion de conocimiento implica una construccion social, una elaboracion del
conocimiento en la interaccion entre experto y novato.
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e Uso de ejemplos (f 40).

Los ejemplos han permitido a los alumnos explicar desde sus vivencias y
experiencias con sus pacientes aquellos conceptos médicos importantes en su
formacion. Como docente al descubrir la potencialidad del ejemplo en los procesos de
aprendizaje se alent6 a los alumnos para que la utilizaran, puesto que les ayudaban a
relacionar contenidos, a conceptualizar y explicar asuntos de la teoria médica.

En la vifieta siguiente se incluye un fragmento de texto en el que se muestra como se
incitaba a los alumnos a utilizar el ejemplo.

“Cuando [a maestra hablo sobre los nifios que cursan con problemas de las vias
respiratorias un alumno que participé sobre la explicacién del tema de clase,
expuso que el fue asmdtico de nifio y como aprendié sobre su enfermedad y
ahora que estudio sobre ella, le fue mas fdcil para explicar con un ejemplo
dicha patologia ” ( O.E. No. 1 - 04.04.05.)

Diaz Barriga y Hernandez Rojas (2003. p. 155), consideran que el ejemplo es clave
para tender puentes y activar el conocimiento previo y el nuevo conocimiento, ademas
de aclarar los conceptos que se desean ensefiar 0 presentar, tratando de concretizarlos

con objetos o situaciones vividas que los ilustren.

e Dar pistas (f 59).

El dar pistas sobre los datos clave del caso clinico estudiado fue un apoyo importante
que se les proporciono a los alumnos con el proposito de que pudieran realizar un
esfuerzo para integrar su diagndstico clinico y desarrollar esa habilidad. A continuacién
se muestran dos ejemplos que ilustran por un lado la indicaciéon en cuanto al uso de
pistas y datos clave y la otra, la opinion de uno de los alumnos en relacion a este asunto.

“Revisaremos este caso clinico ya estudiado, diagndsticado y tratado hasta su
desenlace final, en estd ocasion se trata de que ustedes se ensefien a tomar los
datos clave para el diagndstico y tratamiento del paciente, vamos a subrayar

en cada apartado de la historia clinica los puntos mas importantes en forma
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individual y posteriormente se discutird en equipo y al final discutiremos uno

por uno y fundamentaremos dicha afirmacion“(0O.M. No.2 — 05.04.05)

“Me gusta hacer este ejercicio de revisar un caso clinico ya estudiado y
completo, porque primero lo hacemos nosotros y luego la maestra nos ayuda
ddndonos pistas para aprender a seleccionar los datos clave para el manejo
médico integral del paciente vy se respalda con conocimiento teédrico y prdctico

que nos permite resolver todas las dudas“(*D.A. No. 2 — 05.04.05).

Las sefializaciones “claves, avisos, pistas” fueron estrategias que se emplearon a lo
largo de la tarea para enfatizar y organizar ciertos contenidos que se deseaban compartir
con los alumnos. De este modo su funcion se centrd en orientarlos para que
reconocieran cuales eran las mas importantes y cuales los aspectos del material de

aprendizaje que habia que dedicarle un mayor esfuerzo constructivo y a cuéles no.

La codificacion de la informacién y el procesamiento profundo de la informacion
favorecen la comprension del alumno; las pistas mas utilizadas son las sefializaciones de
puntos clave porque también permiten recuperar y aplicar lo aprendido en una situacion
particular (Diaz-Barriga y Hdez. Rojas, 2003. p. 153).

El potencial de aprendizaje del alumno puede valorarse a traves de la denominada
zona de desarrollo préximo, concepto muy importante en la psicologia de Vigostsky que
permite ubicar el papel del docente y la naturaleza interpersonal del aprendizaje. La
zona de desarrollo proximo (ZDP) posee un limite inferior dado por el nivel de
ejecucion que logra el alumno trabajando de forma independiente o sin ayuda, y un
limite superior, al que el alumno puede acceder con ayuda de un docente involucrado y

competente en su trabajo.

*(D.M.) Diario del alumno.
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La ubicacion de la ZDP de los alumnos permitio que el profesor-tutor auxiliara el
proceso de aprendizaje a través de preguntas, ejercicios, ejemplos demostraciones y
pistas para pensar, etc., hasta lograr que ellos alcanzaran el limite superior de ejecucion
que se buscaba. En la intervencion, este tipo de ayudas se intencionaron para que fueran
adquiriendo conocimientos dado la complejidad de los mismos, como fue la adquisicién
de la aptitud clinica que no culmina con el procesos educativo formal sino que se

extiende al ejercicio mismo de la profesion.

De acuerdo con Coll (1992, p.450), el profesor gradua la dificultad de las tareas y
proporciona al alumno los apoyos necesarios para afrontarlas, ésto es posible porque el
alumno con sus reacciones indica constantemente al profesor sus necesidades y
comprension de la situacion del desarrollo del aprendizaje. Esto significa que ambos
gestionan de manera conjunta la ensefianza-aprendizaje en un proceso de participacion
guiada.

En el siguiente ejemplo se muestra como el alumno y el profesor se interesan porque
el proceso sea gradual, es decir de una tarea simple se transita a una mas compleja a

partir de la ayuda que recibe de sus pares y del profesor-tutor.

“UC inicio se me hacia muy dificil cuande la maestra decia que
hariames un ejexcicio cen el case clinico en estudio y que ella nos ivia
dande dates clave para peder integrar el diagndstice clinice y que a
que habiiamos Uevado a cabie.”(0.A. Ne. 6- 11.04.05).

e Establecer puentes entre la teoria y préactica (f 20).

Lograr que los alumnos construyeran inferencias era un asunto importante porque
representa una auténtica integracion entre la investigacion médica y la practica clinica.
En la préactica de la medicina es necesario que se supere la costumbre de tomar
decisiones desde la experiencia personal, la intuicién, la prediccion con base
fisiopatologias, los prejuicios y las generalizaciones irreflexivas. La toma de decision
del médico ha de fundamentarse en los resultados de la investigacion valida y



88

confiable, en este sentido es que se le exigia al alumno argumentar y respaldar
afirmaciones y conclusiones con principios y teorias del &mbito de la medicina.

En el siguiente ejemplo se muestra el trabajo de los alumnos en torno al didlogo con
la teoria.

“Maestra, yo encontré también al nevisar la litevatura sebre el case
clinice que es vdlide ante un case clinice con un procese infecciose
grave iniciax en fouma empivica un esquema de  tratamiento médico
con debile esquema de antibidtices mientras ebtenemos el nespalde de
las wesultades de los exdamenes paraclinices” (O.A. Ne. 9-14.04.05).

De acuerdo con la idea de contrastar lo reportado y analizado en la literatura, la
informacidn es una posibilidad para el conocimiento mas no el conocimiento per se. Si
la informacion no es analizada, cuestionada, contrastada con la experiencia, confrontada
con otras ideas y enjuiciada en cuanto a su relevancia y aportaciones no da lugar al
conocimiento; aunque esa informacion se acumule en la memoria de quienes la
consumen y en los bancos de datos, o se guarde en las bibliotecas o circulen por las

redes comunicativas (Viniegras, 2003, p. 25).

e Intencionar uso de material didactico. (f 40).

El expediente clinico, la historia clinica pediatrica y los casos clinicos diversos son
las herramientas que los médicos en formacion y durante su trabajo profesional van a
manejar en la interaccion con el paciente y el familiar asi como con el grupo
interdisciplinario del equipo medico hospitalario. Desde este reconocimiento el uso de
este material fue un medio importante en el trabajo con los estudiantes de medicina,
pues ademas de conocer su constitucion se convertia en el medio para desarrollar
habilidades del pensamiento tales como: observar, analizar, comparar y relacionar entre
otras habilidades.

En el siguiente ejemplo se muestra lo importante que es el uso de material didactico
para intencionar el aprendizaje significativo.
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“Ustedes ya conocen la guia para la elaboracion de la Historia Clinica,
entonces anotardn en su cuaderno los puntos faltantes conforme se vaya
leyendo el expediente clinico, al final revisaremos punto por punto de la guia
y discutiremos cudles faltaron Yy si eran importantes para elaborar nuestro
diagnéstico clinico, fundamentando nuestras afirmaciones”( O.M. No. 3 —
06.04.05.).

“Cos alumnos se entrenan con las dos herramientas bdsicas para el
desarrollo de su prdctica médica que son el Expediente Clinico y la Historia
Clinica Pedidtrica, eso es muy importante para el aprendizaje de la clinica

para el médico en formacion” (O. E. No. 5 — 05.04.05)

En esta practica el uso de material didactico fue potencialmente significativo ya que
de él dependera en gran medida que el aprendizaje tuviera sentido en tanto respondia a
algun objetivo y/ o criterio.

El material didactico se le distingue como producto para el proceso de aprendizaje
con un resultado significativo para el alumno, es decir el sujeto utiliza estrategias
convenientes para lograr un conocimiento que le signifique, en consecuencia se
observan la organizacion y presentacion (Ausubel 2002).

8.1.2.3 Ayudas para realimentar el proceso de aprendizaje, evaluacion:

Buscar retroalimentacion y respuestas.
Se reconoce que la autoevaluacion, aungque necesaria, puede no ser suficiente para
lograr el maximo éxito. Significa que uno escucha los comentarios del otro con la mente
abierta, porque da valor a lo que escucha y desea mejorar su desempefio. Sin embargo,
ser accesible a la retroalimentacion no significa que uno deba estar de acuerdo o
emprender acciones a partir de cada sugerencia; lo que si significa es que uno escucha,
reflexiona y emprende las acciones apropiadas, entre las que puede estar desechar el
consejo.

Ser sensible a la retroalimentacion puede ayudar a mantenerse en la via correcta,
permitirse corregir si las cosas no van bien e incrementar sus posibilidades de éxito en

la tarea emprendida ( Marzano y Pickering, 2005, p. 295).



90

Se reconocen dos acciones basicas en los procesos de realimentacion, evaluacion.

e Compartir los parametros de evaluacion (f59).

Se refiere a la socializacién de los puntos clave evaluables en cada sesién, de tal
modo que los alumnos pudieran por si mismos darse cuenta de su desempefio durante el

proceso de intervencion y verificar para hacer las correcciones pertinentes.

Los pardmetros ayudaron a que se generara una reflexion critica sobre los
componentes y los intercambios en el proceso educativo, pero sobre todo para conocer
resultados y asi poder tomar decisiones. ElI alumno desde el inicio de la sesion conocia
los pardmetros que se utilizarian para el proceso y la retroalimentacion del producto con
base a los conocimientos obtenidos.

Los siguientes ejemplos muestran cuestiones concernientes a la evaluacion vy

retroalimentacion del aprendizaje.

“La maestra explico a los alumnos el propésito, el desarrollo -y los productos
esperados de la sesion de la clase de tutoria y les recordd los pardmetros que se
utilizarian para la evaluacion, en cada una de las intervenciones, como ellos
saben los pardmetros a evaluar se pierde menos el alumno porque no divaga y
van retroalimentando el conocimiento que van adquiriendo porque lo explica
en teoria, [o (leva a la prdctica y los correlaciona haciendo un ejercicio clinico-
diagndstico-terapéutico y obtienen evidencias de lo aprendido, par ser
calificado al final del proceso de ensefianza-aprendizaje” (O.E. No.5 —
08.04.05).

Cuando evaluas la efectividad de tus acciones, acttas como tu propio observador de
procesos. Este tipo de autoevaluacion implica salir continuamente de tu trabajo, mirar lo
que estas logrando y luego evaluar con cuanto éxito estas logrando la tarea o el objetivo.
Puede ser que te estés haciendo preguntas, validando o repensando tu enfoque, diciendo

si mantienes tu plan de accion o si comienzas de nuevo y aprendiendo si para la proxima
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vez cambiarias tu forma de hacerlo y de que manera. Para exhibir este habito mental se
requiere de disciplina y un compromiso con los altos estandares.

e Verificacion del trabajo (f91).

El material trabajado era revisado y corregido durante el desarrollo de la clase por
el maestro y el alumno, ya que al final ese producto les permitia hacer la correlacién
clinico-diagndstico-terapéutica del caso estudiado ademas de que podia ser presentado

para el trabajo final. Los siguientes ejemplos lo muestran.

“Los alumnos presentan su trabajo realizado en forma individual sobre la
revision del caso clinico. [a maestra dice ahora trabajaremos en conjunto para
completar todo lo que ustedes discutieron en forma individual, con lo que se
discuta en equipo y al término de la clase, les pide le permitan revisar lo
anotado en [a bitdcora” (O.E. No. 8 — 13.04.05).

“Me gusta que la maestra revise, critique y corrija lo que trabajamos en la
sesion de clase, porque eso mos permite saber como vamos avanzando en
nuestros conocimientos y habilidades para resolver los problemas de [os
pacientes estudiados y en ocasiones rehacemos el trabajo con ella y eso nos
permite corregir o cambiar la estrategia de abordaje para resolver la

tarea”(O.A. No.8 — 13.04.05).

Para Coll, (1992, p.354) el conocimiento que no es evaluado, construido o
reelaborado por el individuo no es generalizable, sino que permanece ligado
solidamente a la situacion en que se aprendio, sin poder ser aplicado a contenidos

diferentes.
8.1.3 Monitorear la conducta de los alumnos.
Monitorear la conducta de los alumnos en los procesos de aprendizaje es una accion

que se intenciona desde el supuesto que reconoce que el profesional de la medicina

requiere una formacion que le ayude a la autorregulacion de su conducta, pues en el
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gjercicio de su practica existe una estructura jerarquica que exige apego estricto al
cumplimiento de reglas y normas que estipulan los centros hospitalarios para asegurar

una adecuada interaccion entre médicos, personal del servicio y pacientes.

La autorregulacién en la formacion profesional del médico es béasica ya que la
disciplina forma parte inherente en el desarrollo de la profesion médica, finalmente al
término de su formacion se integra a un grupo interdisciplinario con otros especialistas
en donde la jerarquia del experto y el novato constituye un esquema importante en la
interaccidn, ya que durante su formacion profesional ellos siempre estaran a cargo de un
profesional de mayor jerarquia en conocimientos y practica clinica, que los guia en su
aprendizaje de forma progresiva hasta alcanzar la competencia requerida y por ende la

autonomia.

De acuerdo con los propositos de disciplina que aluden al cumplimiento de las
normas de comportamiento en el medio hospitalario se distinguen tres acciones
especificas en la practica docente, cuya intencion es el control y regulacion de la
conducta de los alumnos en formacion:

* Establecer normas (f120).
*Seguimiento de las normas (f118).
*Uso de estimulos (f42).

En la funcion de formar médicos de pregrado se cuida e intenciona aspectos
relacionados con la disciplina, puntualidad, desempefio laboral y el apego a las normas
y procesos ya establecidos en las instituciones médicas porque al estar dentro del equipo
hospitalario los futuros médicos tendran que cumplir horarios para pasar la visita a los
pacientes y revisar su estado de salud, para dar las indicaciones al personal de
enfermeria sobre el manejo medico de ese turno, para solicitar los estudios de
laboratorio y gabinete en forma programada, para dar informes a los pacientes y
familiares, etc. Por lo general en los hospitales se tiene un horario para acudir al
comedor y en las guardias se turnan para descansar en tiempos escalonados sin que ello

signifique desatender al paciente.
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A continuacion se presenta de manera descriptiva cada uno de los tipos de acciones
que se utilizaron para lograr el control de la conducta de los médicos en formacién

desde un plano externo.

8.1.3.1 Establecer normas.

Establecer normas claras en el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje en la
clase de aula y tutoria en la sala del paciente permitia que el alumno participara
activamente en el cumplimiento de acuerdos previamente establecidos tales como la
puntualidad, asistencia, elaboracion de tareas y material didactico. Estos requisitos
facilitaron una interaccion respetuosa y responsable con el docente, sus pares y los

pacientes en contexto de hospital-aula.

Para que los alumnos aprendieran valores, normas y actitudes en su formacion como
médicos se intencionaron acciones que favorecieron la relacion médico-paciente y la
interrelacion jerarquica entre los méedicos becarios y los profesores tutores en la practica

complementaria (guardias).

Entre las normas gue se retomaron se reconocen las que tienen que ver con.

e La puntualidad y asistencia (f42).

En la formacién del médico preinterno intencionar y favorecer la puntualidad y
asistencia a su trabajo diario es un asunto importante para su desempefio profesional,
por ello estos aspectos se consideraron como parte inherente de su formacion y por lo

tanto susceptibles de seguimiento y evaluacion.

Los médicos preinternos en formacion saben que la impuntualidad implica retardo y
descuento en el puntaje de la calificacion. Cuando una clase se da por iniciada, los
alumnos no pueden interrumpirla porque en los casos de inasistencia deberan presentar

un memorandum donde informen el motivo de la ausencia, el profesor tutor lo firmay
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sella para que la falta sea justificada y al alumno se le deja una tarea a realizar sobre el
tema visto en la sesion.

Estas normas y lineamientos se dan a conocer a los alumnos a través del reglamento
interno del hospital.

En el ejemplo siguiente se muestra un texto que ilustra una interacciéon maestro-

alumno a proposito del reglamento.

“Una de las actividades que se Ueva a calbic en el primer dia de
clase es la nevisiin del weglamento intewno. del Departamente de
Pediatiia en dende van a trabiajar los alumnes durante el semestre.
Une de les puntes mds impartantes de la disciplina en el sewicie es
la puntualidad y asistencia a bas clases y trabaje tutorial de los
alumnes. En la wevisién del  neglamente se analizan (las
consecuencias de las  conductas inaprepiadas, ellos estin
informades que las fallas nepevcutindn en la evaluaciin final pox
elle se les salicita ba fivma de enterade”(0.E. Ne. 1- 04.04.05).

e Cumplimiento de la tarea (f 44).

La tarea es parte del proceso de aprendizaje y a la vez permite hacer participe al
alumno en forma mas activa en la clase porque su cumplimiento asegura un marco
comun o una informacion previa que le da oportunidad de participar, opinar, ampliar sus

conocimientos y resolver sus dudas.

Cuando se trabaja con los casos clinicos los alumnos hacen la tarea en forma
individual y previa a la clase de tutoria, de tal modo que al reunirlos en la sesion se hace
posible una revision en equipo en donde interactlan entre pares para comparar Yy
complementar sus conocimientos. A continuacion se muestra un fragmento de texto en
donde una de las alumnas reconoce el valor que tiene “la tarea” en el proceso de

aprendizaje.
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“Me dey cuenta que el trabajar la tarea antes de acudir a la clase
de aula o tuteria es muy importante para que entienda une el tema.
Umplic mis cenccimientes y nesuelve mis dudas, ademds que la
maestia siempre la necoge, revisa y nos la entrega coviegida para
netnoalimentan nuestros conccimientos”(O.LL. No. 2- 05.04.05).

La tarea cumple una funciéon importante en el proceso de ensefianza-aprendizaje
porque a partir de su elaboracion se complementa un tema revisado en una clase,
favorece el trabajo activo, individual y por equipo, la interdependencia entre alumno y
profesor-tutor, ademas de que visualizan la magnitud del compromiso ante el proceso de
aprendizaje, propicia la investigacion y permite que el alumno y el profesor interactien
desde un marco comun. Marin (2000, p. 75) considera que con la realizacion de una
tarea se logra a nivel cognoscitivo un nivel de comprension en los estudiantes ya que
ellos tendran que desarrollar su creatividad al presentarla al profesor y a sus a

compafieros.

Como se menciond en notas previas el participar en la elaboracion y busqueda del
material didactico para trabajar en la clase es parte importante de cumplir las normas
implementadas con los estudiantes de la Licenciatura de Medicina, porque deben
seguirse los pasos indicados para que el material elaborado sea productivo en forma

individual y después trabajarlo como equipo con los demés alumnos y el tutor.

e Material didactico elaborado (f34).

El papel del material didactico en los procesos de aprendizaje es importante porque
permite que los alumnos participen activamente en las actividades o situaciones
presentadas. Por ejemplo en los casos clinicos analizados todos se involucran porque al
revisarlo en el grupo podian revisar los fundamentos teoricos. EI material didactico
utilizado en la clase de aula o tutoria fue revisado y supervisado oportunamente para

que en realidad fungiera como un instrumento Util en el aprendizaje.
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Ejemplo de como el material didactico forma parte del trabajo en clase de aula y

tutoria, con participacion individual y como equipo es el siguiente:

“Los alumncs presentan el material diddctice elaborade para el
desaviallo de la clase y me dey cuenta que les agrada vealizar estd
actividad, porgue tienen que investigar y la maestra hace que
panticipen en fouma individual y obuas ecasiones en equipe y se
wealiza intexcambic de conacimientos y de actividades”(0.E. Ne. 5-
08.04.05).

La elaboracion del material didactico por los alumnos o el maestro cumple una
funcion en el proceso de ensefianza-aprendizaje ya que permite organizar la informacion
bésica de una disciplina, de acuerdo con los objetivos del programa educativo, facilita
que el alumno pueda tener la direccién y el control de los elementos que contribuyan a
favorecer su aprendizaje y evita que pueda perderse en un mar de informacion cientifica

en afan de dominar la materia (Avila, 2001. p 157).

8.1.3.2 Seguimiento de las normas.

El simple hecho de establecer normas no garantiza cumplimiento, con base en ello se
optd por supervisarlas a fin de dar seguimiento y asi ayudar a los alumnos a la
autorregulacion de su conducta. Considero que al internalizar los lineamientos que el
trabajo profesional del médico solicita se logra la habituacion y por tanto la
autorregulacion. En caso de falla o incumplimiento se hacian advertencias, llamadas de
atencion y si era necesario, nuevamente se daban las indicaciones de como deberian de

cumplirse y de por qué era importante llevarlas a cabo.

La supervision fue una accion que permitia el cumplimiento de las normas y
acuerdos establecidos, ello ayudd a que los convenios se cumplieran en beneficio del
proceso educativo. En el siguiente ejemplo se muestra un segmento de texto que indica
el por qué se hacia necesario el seguimiento de las normas establecidas en el contexto

de trabajo:
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“&l dia de hoy levames a cabie ba clase de tuteria en el sewicio de
cunewe en dende estin los recién nacides, la maestra  estuve
supewisando el lavade de mances y que nuestro unifenme estuviena
limpic y no dejé entrar a los que ne cumpliewon las novmas de
salud estabilecidas para peder abiordar a las pacientes”(O.A. Ne. 4-
07.04.05).

El perfil profesional del estudiante en formacion proporciona una base para la
planeacion y desarrollo del modelo educativo, con el fin de incrementar la capacidad
para la resolucion de problemas en su contexto, el que el alumno se involucre desde los
inicios de su formacion con las normas y reglas a seguir, le facilitard su avance en el

proceso de ensefianza-aprendizaje (Abreu. 2004, p. 35)

e Laadvertencia (f 39).

Cuando un alumno irrumpia con la norma o el acuerdo se le advertia el
incumplimiento como una manera de alerta, esta llamada de atencion tenia el firme

proposito de ayudarlo a monitorear su conducta.

Las advertencias se hacian tanto en el aula como en clase de tutoria previo al
examen del paciente para evitar discutir frente al enfermo. En el aula el alumno podia
ejercer su derecho a replica en caso de no estar de acuerdo con el sefialamiento; un

ejemplo de esta situacion se presenta en la siguiente vifieta

“Senti cama injusta la Ulamada de atencién que la maestra me hize,
porgue yo estabia distraide en la clase, pero ya después me preguntd
si tenia algin problema y yo le expligue el mative y ella se
disculpé y me ofrecidi su ayuda para wesclvede.”(D.A. Ne. 6-
11.04.05).

A continuacion se muestra otro ejemplo en donde se aprecia una interaccion en el

escenario de la tutoria, a proposito de las advertencias.
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“Les advierte que no quiere estar lamande la atencién a ningunc de
ustedes frente al paciente, recuerden que ya habiiamos acordade que
cuande twabajirames en la clase de tutonia con el paciente y su
familiar se sequirian ciertes lineamientos tales cemo. séle un alumne
pregunta solive los dates del paciente, también la exploraciin fisica
le hard cen el puofeson-tutor y sclicitaremes el peunise a su
familiax del nific para CUevar a cabie la clase”(O.M. Ne .2 —
05.04.05).

La ayuda y orientacion por parte del profesor y principalmente del tutor supone
también que se presta atencion necesaria al alumno en su formacion académica ya que
hay un estrecho contacto y eso le permite llevar el seguimiento de las normas sin abusar
de su posicion como profesor. EIl seguimiento a través de las advertencias estuvieron
enfocadas a recordar acuerdos previamente establecidos y algunas veces como equipo
para el mejor aprovechamiento del aprendizaje. Estas acciones permitieron que la
tutoria fuera verdaderamente integral y personalizada y no dejarla reducida a mera

instruccion o imparticion del conocimiento (Lopez, 2001. p. 7).

e Dar indicaciones (f40).

Como docente de médicos generales en formacién, las indicaciones fueron un medio
que facilitd la interlocucion en funcion de la tarea, éstas constituyeron las guias que les

permitian llegar a los horizontes trazados para cada actividad y sesion de trabajo.

Las indicaciones facilitaban el proceso de aprendizaje del alumno puesto que sabian
lo qué se esperaba y como deberian involucrarse. En la clase de tutoria se dieron las
indicaciones cuantas veces fue necesario con el fin de que pudieran entender el

desarrollo del trabajo en equipo y en forma individual.

En el siguiente fragmento de texto se muestra un ejemplo que alude a las

indicaciones dadas a los alumnos.
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“Obsenwa que la maestra en tedas sus clases tante de aula came de
tutenia les da indicaciones de cimo se desavellard dicha sesidn de
twabaje y también en el transcuwse de la misma pregunta si desean
explique nuevamente las indicacienes para que todes entiendan y
trabajen en fouma individual o come equipe seqiin el casc se
tuate”(0.E. Ne. 3- 06.04.05).

Para asegurar el conocimiento los estudiantes han de tener oportunidad para practicar
y aplicar lo que han aprendido, por lo que siempre deben quedar bien comprendidos los
objetivos y propositos que quieren lograrse, ademas de concederse el tiempo necesario
para la reflexion, la aplicacion y la practica. Todo ésto requiere que las instrucciones del
proceso de ensefianza-aprendizaje estén al alcance del alumno cuantas veces sea
necesario (Avila, 2001. p. 157).

e Llamadas de atencion (f 39).

Llamar la atencion al alumno en relacion a su desempefio personal y comportamiento
en su area de trabajo y con el personal con quien le toca estar, es parte de la labor del
docente, ello permitira que el alumno comprenda el por qué de dicho comportamiento.

Las llamadas de atencidon forman parte del proceso de ensefianza-aprendizaje y del
desarrollo de la actividad del profesor-tutor, en mi quehacer diario tanto en la clase de
aula y en tutoria, los alumnos estan dispuestos a recibir las Ilamadas de atencion por
parte del tutor ya que como son grupos pequefios de 3-4 alumnos y la convivencia tan
estrecha, si hay gran respaldo académico y moral por parte de ellos para resolver los
problemas personales de los alumnos que en un momento dado interfieran en su
desempefio laboral.

El comentario del observador externo sobre este punto lo explica de algiin modo.

“Dentro de las actividades de la maestra es estar alenta del avance
del aprovechamiente de sus alumnes asi come su comportamiento
individual y persenal con el trate que tiene cen el gupo de trabaje,
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abisewe las lamadas de atencidn en fouma privada gue leva a cabio
con el alumno. y ofrece tode su apeye, yo creo que lo peunite la
cewcania que se estabilece del tutor-alumne en la clase de tutonia de
clinica médica dende ba maestra lo. detecta y trata de rwesaluer”. (0O.E.
Ne. 6- 11.04.05)

8.1.3.3 Uso de estimulos.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje ademas de supervisar y dar cumplimiento a
las normas establecidas se hizo uso de estimulos tales como felicitar y reconocer el
esfuerzo y desempefio de los alumnos. EI cumplimiento de ellos se sefialaba como una

forma de motivacion y estimulacion.

Los alumnos seran premiados por su dedicacion, permitiéndoles entrar a las cirugias
como primer ayudante del médico experto, también se les permitia ir a cursos con beca
pagada fuera del hospital, el Gnico compromiso que adquirian era compartir esa

experiencia de aprendizaje con sus compafieros que no tenian esa oportunidad.

Como docente reconozco que se ha de motivar a los alumnos para que su esfuerzo
sea cada dia mayor, asi a su vez los alumnos disfrutaban de esos reconocimientos sobre
todo cuando se les permite formar parte del grupo como medico tratante en donde
participan en el manejo medico del paciente y escriben indicaciones en el expediente
mismas que la enfermera llevara a cabo. Otra forma de motivacion es cuando ellos
elaboran la hipétesis y confirman la hipotesis diagnostica y llevan a cabo el seguimiento

hasta su desenlace final.

La relacion entre aprendizaje y motivacion es evidente ya que sin motivacion no hay
aprendizaje y es la condicion previa y necesaria para que el aprendizaje se produzca.

Ademas que responde a una necesidad o interés del alumno ( Schunk, D. 1997 p. 292).
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e Felicitaciones y reconocimientos (f 22).

El uso de estimulos en el aula o en la clase de tutoria, forma parte del proceso de
aprendizaje del alumno, porque eso indica que su dedicacion y desempefio va por buen
camino y que no debe dejar de trabajar a ese ritmo con su maestro, compafieros y

pacientes asignados.

Una vez que los alumnos se adaptan al medio hospitalario, reciben una gran
satisfaccion cuando el paciente es quien les da ese reconocimiento y felicitacion.
En el siguiente ejemplo se muestra un comentario de un alumno en torno a la

importancia que tiene para ellos el reconocimiento de su trabajo.

“Recanczce que la maestra es muy estricta para supewisar nuestro
twabajo en el aula y cuande trabajames en clase de tuteria, pere
también weconcce y nes felicita cuande trabajames bien y nuestre
esfuenze al wealizan las actividades con el paciente, le que nes
mativa a centinuar nuestra superacién pewsenal parva alcanzar
nuestros propésites”(DA. Ne. 7-12.04.05).

El papel de la motivacion en el logro del aprendizaje significativo se relaciona con la
necesidad de fomentar en el alumno el interés y el esfuerzo necesarios, siendo labor del
profesor ofrecer direccion y la guia pertinentes en cada situacion educativa (Diaz-
Barriga, 2002).

e Validacion de respuestas (F20).

Los médicos preinternos en formacién siempre buscan la validacion del maestro-
tutor ante su desempefio laboral con el paciente, de alguna manera demandan una
convalidacion que los hiciera sentir seguros de lo van haciendo en su préactica clinica

tutorial y la confirmacion de que sus habilidades adquiridas van en ascenso.



102

Como profesor —tutor la validacién del conocimiento se desarrolla continuamente,
pero algo muy importante en este proceso es que el alumno fundamente sus
afirmaciones, contraste los conocimientos adquiridos con el marco tedrico consultado
en la bibliografia seleccionada y consultada, asi va confirmando si sus afirmaciones van
funcionando con lo trabajado con su profesor-tutor y su paciente asignado.

Un ejemplo de como el alumno siempre busca la validacion de lo que afirma es el
siguiente:

“La maestra desde el inicie de su curso. de Clinica Médica de tutoria,
les enseiia a los alumncs cime debien in buscande la validacién de
sus cenacimientos, fundamentando sus afivmaciones, contrastande lo
aprendide con lo weportada en la literatura wevisada y esto se va
desaviellande en fouma progresiva. Por ejemplo el alumno que
participa en la exploraciin fisica del paciente y esta siendo. guiade
por el tuter en sus manicbras el va validande para iv avanzande y
les demds alumncs clsewan”(O.ENe. 8-13.04.05).

La validacion del conocimiento del alumno, se da en una situacion de ensefianza-
aprendizaje donde la intervencion del docente-experto se caracteriza por proporcionar al
alumno-novato un puente entre su conocimiento previo y el nuevo, lograr el traspaso
progresivo del control y la responsabilidad del profesor hacia el estudiante, mantener
una intervencién activa y comprometida de ambas partes en donde el experto funge
como tutor del novato al inicio muy de cerca y posterior adquiriendo autonomia. (Diaz
Barriga, 2002)

8.2 Logros en términos de aprendizaje.

En este apartado se presentan los datos sistematizados correspondientes a la etapa de
intervencion, en especial se hace referencia a los “logros de los alumnos en términos de
aprendizaje”. En concreto se pretende mostrar los efectos de la intervencion desde el
aprendizaje y desarrollo de los alumnos a través de tres categorias especificas:
desarrollo de habilidades de pensamiento (f 271), habilidades de intervencion (f 223) y
habilidades de interaccion (f 206)
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A continuacion se presenta en forma descriptiva los patrones obtenidos a partir del
proceso de analisis y sistematizacion de los datos (ver anexo 9). En cada uno se
incluyen ejemplos seleccionados de las unidades de texto para ilustrar con evidencia

empirica cada afirmacion.

8.2.1 Desarrollo de habilidades de pensamiento:

Las habilidades especificas que se distinguen en los procesos de aprendizaje de los
alumnos a proposito de establecer un marco de orientacion desde el cual pudieron tener
puentes cognitivos entre el conocimiento nuevo y la experiencia previa son de dos
tipos:

Las habilidades de pensamiento basicas (f 171) y las de orden superior (f 100).

8.2.1.1 Habilidades de pensamiento basicas:

Los estudiantes no construyen el conocimiento en solitario sino gracias a la
mediacion de otros en un momento y un contexto cultural particular (Marzano, 1991).
En el dmbito educativo, esos “otros” son el profesor-tutor y los comparieros o
coetaneos.

El aprendizaje més efectivo se da cuando los alumnos desarrollan una comprension a
profundidad del conocimiento, de manera que puedan usarlo en la escuela y en la vida.
Para establecer esa comprension se requiere que entiendan y refinen el conocimiento
que adquieren, que examinen y analicen la informacion de una forma que les permita
hacer nuevas conexiones, descubrir o redescubrir sentidos, entender a profundidad
nuevos aspectos y aclarar malentendidos.

No basta con sélo hacer preguntas a los alumnos o darles tareas que requieran procesos
de razonamiento; los educadores necesitan ensefiarles esos procesos de manera directa

para que puedan usarlos en diferentes situaciones de la profesion.

Entre los procesos que destaca Marzano (1991) y que ayudan a los alumnos a refinar
el conocimiento se encuentra: comparacion, clasificacion, razonamiento inductivo y
deductivo, analisis de errores, construccién de fundamento, abstraccion y analisis de

perspectivas. Este autor considera que las personas utilizamos inconcientemente cada
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uno de estos procesos de razonamiento, todos los dias comparamos cosas, llegamos de
manera inductiva a conclusiones, analizamos las perspectivas de otras personas durante
interacciones informales y en situaciones de aprendizaje, sin embargo cuando los
maestros requieren que los alumnos usen estos procesos como medio para extender y
refinar el conocimiento deben ensefarles los pasos involucrados para que los usen con

deliberacion y con rigor.

En el caso particular, los alumnos del octavo semestre de la licenciatura de Medicina
de la Universidad de Guadalajara en la clase de Clinica Médica de Pediatria
desarrollaron y utilizaron esos procesos en interaccion con los contenidos curriculares.
Cabe sefialar que en un inicio necesitaron de la guia y de los ejemplos, pero con el
tiempo pudieron llegar a la autonomia y la autorregulacién
Antes de dar cuenta 0 mostrar aspectos puntuales del aprendizaje de los alumnos en
cada operacion cognoscitiva resulta conveniente que se precise su concepto puesto que
esto ayuda a que se construya una base comun que facilite el entendimiento entre el

texto y el lector.

e Comparacion (f21):

La comparacion es el proceso por el cual se identifica y articula las similitudes y las
diferencias entre los objetos, dicho de manera mas sencilla, es el proceso a través del
cual se logra describir en qué son iguales y en que son diferentes ciertos conceptos,
principios, hechos o situaciones. Un ejemplo de este proceso en la realidad del aula se
aprecia en la exploracion fisica que hicieron los alumnos a los pacientes en edad
pediatrica. En esa interaccion el futuro médico trazaba una linea media divisoria
imaginaria en el nifio para palpar, percutir y auscultar un lado del cuerpo y asi
compararlo con el contrario; esta comparacion en el propio cuerpo del paciente les
permitié desarrollar habilidades relacionadas con la exploracion simétrica en un
individuo sano y detectar la enfermedad.

Esta operacion cognitiva también se utilizo en el tratamiento médico del paciente y la

respuesta al mismo; compararon la presencia o desaparicion de los signos y sintomas
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con el tratamiento en individuos con la misma enfermedad pero que respondian en
forma diferente, ya que uno estaba complicado y el otro presentaba la enfermedad pura.
Esta experiencia fue otra de las situaciones en donde los alumnos refinaron el
conocimiento a partir de la comparacion.

A continuacién se muestran unos ejemplos en donde se puede apreciar como el
maestro presentaba una tarea estructurada al alumno para que describiera similitudes y

diferencias en los pacientes explorados.

“Una manera que utiliza ba maestra para que las alumnaes aprendan a
diferenciar al paciente sanc del enfeune en nelacién a su explonaciin
fisica es la cemparaciin para que estabilecievan las similitudes y
difexencias que puesenta un misme paciente y pesterioumente en 2
pacientes, uno. sane y etro enfeune aumentande su cemplejidad ”(O.E.
Ne. 1- 04.04.05).

“Me parece que la founa en que realizames la comparaciin de un
paciente sane y un enfevmo siguiende los pases de la exploraciin
fisica ceme es la inspeccidn, palpacidin, pewcusiin y auscultaciin,
esciitiiende las similitudes y luego las diferencias nos ha peunitide
desavellar  procesos de nazonamiento complejo”’(0.d. Ne. 1-
04.04.05).

A partir de la préctica el alumno se volvia diestro en el uso del proceso de la
comparacion, primero las realizaban entre pares para luego trabajarla en forma
independiente. En la siguiente vifieta un ejemplo que alude al trabajo que se logra

realizar a partir de la comparacion:

“Maestra ya encontré qué diferencias hay al estudiar y comparar ambos casos
clinicos de estos dos pacientes que tienen el mismo diagndstico y sus datos
clinicos son diferentes es porque el paciente que tiene mas dias hospitalizado
esta complicado con un proceso infeccioso mas agudo ya que encuentro varias

diferencias de la evolucién clinica de su padecimiento actual Yy los hallazgos a
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la exploracion fisica en relacién al otro paciente de estancia mas corta”(0.A.No.
4-07.04.05).

e Clasificacion (f20):

La clasificacion como el proceso de agrupar cosas en categorias definibles con base
en sus atributos fue otra de las operaciones cognitivas que los alumnos pudieron utilizar
en situaciones de aprendizaje; clasificar y reclasificar les permitié que se fijaran en
diferentes atributos de los objetos que estaban estudiando. A través de este proceso
pudieron extender y refinar el conocimiento puesto que tomaban nota de los atributos
que veian en el mismo objeto a medida que cambiaban el grupo (categoria) donde se les
clasificaba.

Los alumnos se ensefiaron a clasificar los signos y sintomas que presentaba el
paciente a su ingreso para estudio y tratamiento.

En los ejemplos siguientes se da cuenta como se llevo a cabo:

“UC intevwogar al paciente sobive los signos y sintomas que presentalia
al inicie de la enfermedad, delbie de clasificar cudl es un signe y cudl es
un sintema y posteticunente hacer semiclogia de cada uno de ellos
para peder iv integrande una hipdtesis diagndstica”(0.€. Ne. 2-
05.04.05).

“Cuande la maestra nos enseiid céme aprender a utilizar bas tablas de
crecimiente y desavwolle cen un paciente pedidtrice para sabier si su
estade de nutiicidn es adecuade ¢ esta desnutride. Come en los cases
clinices que wevisames clasificames a los pacientes cen los siguientes
parndametros clinicas como son: edad, pese, talla, sexe, pevimetro
cefdlice si es Lactante y recién nacide y los plieques y cincunferencias si
es preescalar, escalar y adelescente” (O.A. Nea. 1- 04.04.05).
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La clasificacion y reclasificacion en una de las habilidades de pensamiento que mas
utilizamos ya que al clasificar las etapas de edad pediétrica, cada una de ellas tiene sus

caracteristicas médicas propias y todo lo concerniente a su estudio debera clasificarse.

e Induccidn (f23):

Otra de las habilidades trabajadas con los alumnos de medicina fue el razonamiento
inductivo, el cual se entiende como el proceso de establecer generalizaciones o

principios desconocidos a través de informacion u observaciones.

La induccidn la usamos todos los dias de manera informal, nos ayuda a establecer
afirmaciones a partir de un nimero finito de observaciones, sin embargo en este proceso
es facil establecer conclusiones que resultan falsas, por lo que antes de aceptarlas era

necesario validarlas con toda la informacién posible.

Los alumnos en su proceso de formacion han de aprender que el razonamiento
inductivo los puede ayudar a extender y refinar su conocimiento al incrementar su
capacidad para establecer conexiones y encontrar patrones en la informacion a la que
tengan acceso. Aunque la induccion es un proceso mental natural fue necesario
proporcionarles un modelo que pudieran usar en su interaccién con los contenidos,
como por ejemplo: concentrarse en partes especificas de la informacion o las
observaciones, tratar de no suponer nada, buscar patrones o conexiones en la
informacién que habian identificado, hacer una declaracion general que explicara los
patrones o las conexiones, a partir de observaciones hacer mas observaciones para
verificar si su generalizacion podia sostenerse, si no era asi hacer los cambios

necesarios.

Las siguientes vifietas se ofrecen para mostrar a manera de ejemplo el uso de esta

habilidad de pensamiento.

“Cuande los alumnos tienen contacte con el enfeume y su familiar
para elaborar su expediente clinice, deliewdn hacer la historia clinica
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con tados sus apartades come sen: intevwegatorio, exploraciin fisica, y
paite muy impedtante es el wazonamiento inductive que elles van
desavellande para integrar una hipétesis diagndstica, tomando todes
les dates clave y posterionwmente validar esa afinmaciin con otros
cenacimientes adquirides previamente y consultade la bibilliografia con
su prefeson-tuten”(O.M. Ne. 6- 11.04.05).

“Cuande la maestra nos indica que abiordemas el case clinice en fouma
integral para peder hacer una covielacién clinico-diagnéstico ¢
tevapéutica deliemes in integrande esta infeunaciéin de manera
ordenada y resaltande los dates mas impertantes que wespaldardin
nuestras  afivmaciones scbe el case estudiade, ya que si ne lo

fundamentames son wefutadas y fdcilmente invalidadas por no tener
una veracidad sebixe el casa clinica” (0.A. Ne. 6- 11.04.05).

e Deduccion (f23):

El razonamiento deductivo es un proceso de pensamiento que se asocia con la logica
y ayuda a establecer conclusiones a partir de ciertos principios o teorias, de lo general se
Ilega a conclusiones especificas.

En situaciones académicas resulta ser una clave importante para lograr uno de los
mayores objetivos del aprendizaje: la capacidad de transferir conocimiento de una
situacion a otra ( Marzano, 1997).

La forma en que se ayudd al alumno a plantearse en términos més sencillos el
proceso del razonamiento deductivo fue a través de las siguientes interrogantes:
1.-;Que tema especifico estoy estudiando?
2.-¢Cuél es la informacién general que ya tengo y que puede ayudarme a entender mi
tema especifico?
3.-¢Estoy seguro de que la informacion general tiene aplicacion en el tema especifico
que estoy estudiando ¢por que?

4.-Si es asi, ¢ Como me ayuda la informacion general a entender el tema especifico?
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En los siguientes ejemplos se muestra el hincapié que se hace con el grupo de
alumnos en torno al aprendizaje de generalizaciones y principios articulados con nuevas

situaciones especificas.

“Cuande los alumnos integran en la elabioraciin de la histeria clinica
pedidtiica la hipdtesis diagndstica hacen wse del razenamiente
deductive ya que al inicic hacen use de generalizaciones y principics y
pasteriounente clitienen conclusiones  declaradas acewca de la
infomacidn en una situacién especifica que es el diagndstice clinice del
paciente que estin estudiande”(0.M. Ne. 7-12.04.05).

“Cuande estamas ante el paciente enfeume estudiande su case clinice,
al inicie se nes vienen a la mente los cenocimientos muy genevales y
confovme avanzamos, dichas genevalizacienes nos pewmiten constuui
cenclusienes de una situaciin mas especifica coma la enfenmedad de
este paciente en especial con sus caractevisticas individuales, pere si no
tuviéramos ese wazenamiente deductive nes sevia imposilile nealizar
este procese. de wazonamiente complejo.” (O.A. Ne. 7-12.04.05).

e Andlisis de errores (f20):

A través del andlisis de errores se identifican fallas y dificultades en el pensamiento
por ello los alumnos necesitan entender por qué este proceso es importante en su

formacion para ayudarlos a detectar errores en sus producciones.

1.-Determinar si la informacion que se presenta es importante o con ella se busca

ejercer influencia sobre creencias o acciones.

2.-Si la informacion es importante identifica declaraciones o afirmaciones que carezcan

de fundamentos.
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3.-Busca errores evidentes o implicitos en las declaraciones o afirmaciones que se han

identificado.

4.-Si encuentras errores, aclaralos y completa la informacién con hechos y evidencias
pertinentes a cada afirmacion.

A partir del uso de este modelo los alumnos aprendieron a identificar los tipos de
errores que comunmente estaban presentes en sus propios textos, en especial llegaron a
localizarlos en la informacidn que se revisaba: entre estos errores se destacan logica
fallida, referencias débiles, ataques y generalizaciones. Es importante aclarar que en las
primeras ocasiones que se trabajo ese asunto se les ayudaba a detectar errores, con el
tiempo ellos solos lograban hacerlo.

En las siguientes vifietas se muestra a manera de ejemplo la opinién de una alumna

con respecto a este tema en particular.

“AC inicic cuande empezamas el curwse de Clinica Médica con el
profeson-tutor, nosotros ne nos ddabames cuenta que muchas de las
casas que wealizdabames cen el paciente estalian lenas de ewvwones o
estaban equivecados nuestros camentarics, pera en esos momente frente
al paciente la maestra no lo seiialabia” (O.A. Ne. 7- 12.04.05).

“Cuando. nes retivdbamos al aula para comentar, discutiv y analizar lo
wealizade en la pudctica clinica en la sala del enfexme, el profesor-
tutor si nos decia en dénde estuvienon los evwones cometidos y el por qué
estdbiamos equivocados en lo emitide en fouma individual y per grupe;
ne se me clvida que decia “que si nosotres sequimos un onden al
explonar al paciente y al inteviegarde nes equivecariamos mencs y
detectariamos qué es bo que nos cuesta trabiajo logran”(O.M. Ne. 7-
12.04.05).
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e Construccion de fundamentos (f23):

Los alumnos para construir fundamento tenian que utilizar los contenidos como
herramientas que les ayudaran a la argumentacion conforme se analizaba el caso clinico
en estudio, tenian que aprender a fundamentar sus afirmaciones, a fin de tomar una
postura y elegir el tratamiento médico indicado. La eleccién en la profesion del médico
requiere de fundamentacion y argumentacion.

Este tipo de ejercicios ayud6 a los alumnos a establecer correlaciones clinico-
diagnosticas con mayor estructura y acertividad.

En el siguiente ejemplo se observa como desde la docencia se les proporciona

explicaciones en torno a la construccion de fundamento.

“Recuenden que nesetwos al Uevar a cabio el ejexcicic clinice
estucctunade, primevamente deliemas de in temande los dates clave
sabwe la patelogia del paciente, ir covelacienandeles los dates
encentradoes con nuestios conocimientos previos, cen lo nevisade en las
citas Gibilliogrdficas y con les cases clinices similares ya estudiades y
cenccides per nesotres. Este nas pewmitivd que nuestras afinmaciones
tengan un fundamento y nos asegure el éxito en el tratamiento del
paciente” (O.M. Ne. 10-15.04.05).

“&L que la maestra nos indique que delievemas fundamentar nuestras
afismaciones al analizar un case clinice, nes ha peunitide hacer una
covelacién clinica- diagndstica- tevapéutica apoydndencs en los
nesultades de los exdmenes de labioraterie y gabinete y dande un
prendstice sebne la evoluciin clinica del paciente”(O.A. Ne. 10-
15.04.05).
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e Abstraccion (f21):

La abstraccion como proceso que permite identificar y articular el tema o patron
general de informacion subyacente ayudd al futuro médico a reconocer y utilizar los
patrones en la elaboracion de los expedientes clinicos.

Los alumnos estructuraron, estudiaron y discutieron casos clinicos ya conocidos en
su desenlace final por ellos y su tutor, posteriormente pudieron analizarlo conforme
identificaban la informacion béasica e importante con la que estaban trabajando.

En el siguiente ejemplo se muestra la reflexion que hace uno de los alumnos en
funcién de la abstraccion en su aprendizaje.

“Cuande levamos a cabie la prdctica guiada sebive céma identificar los
dates clinices clave de la histeria clinica del paciente, tante al
intevwgatonio ceme a la explovaciin fisica que nos Ueven a la
hipdtesis diagnéstica elabornada per nesectres y pestetioumente
complementarda con la del case clinice ya estudiade y tratade pex
wealizar este ejencicie”(O.A. Ne. 6- 11.04.05).

Dado que la abstraccion requiere de un nivel mas profundo de analisis que va mas
alla de las meras interpretaciones literales, se puede decir que el resultado de usar esta
operacion cognoscitiva ayudd a que se lograra mayor comprension en el tratamiento de
la informacion. EI meédico preinterno esta expuesto a un cumulo importante de
informacidn durante su formacion escolar, por tanto necesita estrategias que lo ayuden a

entenderla y procesarla.
e Andlisis de perspectivas (f20):
El objetivo de analizar diferentes perspectivas se centraban en buscar una

comprension de las razones a la ldgica que subyacen en cada postura; de alguna manera

se requiere que con el resultado del andlisis pudiera articular y explicar las razones y la
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I6gica detras de sus propias perspectivas y la de los demas; con frecuencia se requeria

buscar mas a fondo en las fuentes de informacidn o entrevistar a personas.

Cuando los alumnos terminaban de estudiar, discutir y analizar un caso clinico se les
solicitaba que dieran su punto de vista sobre el manejo médico del paciente, escribiendo
un comentario clinico y presentando su postura para discusion e intercambio de

opiniones.

En las siguientes vifietas se muestra la manera en que se promovia el intercambio de

opinion entre los alumnos.

“Cada une de ustedes va a escriliiv su comentario clinice pox separade,
posterionmente se va a leex unc por une y nosotros sespetaremes cada
punto. de vista difexente y a la vez buscaremos la wazin y la ligica
que nes le explique” (O.M. Ne. 10-15.04.05).

“Este efencicic que la maestra nos hace practicar en cada une de los
cases clinices estudiades nes peunite cenocer e intexcambion
cenacimientes y ver difenentes puntes de vista y saber cime identificar
y analizar pewspectivas que vayan mas alld de lo cbwic”(O.A. Ne. 10-
15.04.05).

8.2.1.1 Las habilidades de pensamiento superiores.

Los conocimientos médicos que el alumno aprende declarativamente se usan en la
practica de forma inmediata. Los preinternos en la clase de pediatria clinica han de
poner en juego el bagaje de conocimientos cuando interactan con los pacientes, esta
aptitud clinica es necesaria para resolver los problemas que se les presentan en el
contexto de practicas; inferir, abstraer, disefiar, crear, valorar e identificar y solucionar
los problemas son habilidades que todo futuro médico ha de aprender para construir
conclusiones acertadas de acuerdo al diagnostico clinico.
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Para ayudar a los alumnos a desarrollar procesos de razonamiento complejo se
requiere tiempo y ejercitacion ya que este tipo de razonamiento es muy diferente del que
se utiliza cuando solo tienen que recordar para reproducir el conocimiento.

Para usar el conocimiento en contextos diferentes al aula se requiere llevar a cabo
tareas significativas a largo plazo que les permitan a los alumnos hacer uso de las
habilidades de orden superior.

Entre las habilidades que se estuvieron trabajando con los alumnos en situaciones
diversas estan: la toma de decisiones, pensar de manera reflexiva y critica y formar
juicios.

A continuacion se presenta cada una de estas habilidades de pensamiento.

e Latoma de decisiones (f26):

Tomar decisiones entre alternativas requiere de conocimiento, pues las elecciones
que hace el alumno en torno del diagndstico y el tratamiento de un enfermo tienen su
base en la experiencia. EI alumno de medicina en la sala del enfermo toma decisiones a
partir de sus saberes y habilidades por ello en esta intervencion se intenciond que en
forma progresiva cada uno tomara decisiones; al inicio, este ejercicio se realizd con
casos conocidos y ya tratados por el médico especialista y con ayuda durante el abordaje
del paciente por el profesor-tutor, eso les permitié no tener temor a equivocarse; las
decisiones que se iban tomando se confirmaban o refutaban.

En el siguiente ejemplo se presenta la opinion de una alumna en cuanto a la toma de

decisiones.

“Se me hize de mucha nesponsabilidad hacer mis comentarios scbne el
case clinico en estudic y que la maestua temara nota y al final
mencicnana qué pate de lo que trabiajamos scbre el manejo médice
del paciente se Uevaria a cabio y hariamos seguimiento solive su
desenlace final o sea hasta el alta. También menciond que
gupe médice de expeitos quienes nes ayudaren para seleccicnar la
mejor epciin.”’(D.A. Ne. 5- 08.04.05).
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e Pensar de manera reflexiva y critica (f37):

En la clase de aula como en la de tutoria se trabaja con el modelo educativo por
competencias, a fin de que los alumnos pudieran resolver los problemas del paciente en
el momento y contexto en que se presentaban. Para lograr este objetivo se estructuraron,
estudiaron y analizaron casos clinicos diversos de pacientes en diferentes etapas de
edad, con estado de salud diferenciado, desde el delicado hasta el grave. El analisis de
casos se constituyd en un recurso importante para construir afirmaciones que estuvieran
fundamentadas y que sus juicios emitidos contaran con el respaldo pertinente de un
marco tedrico que ellos mismos consultaban con su tutor o en los centros de
informacion.

En este ejemplo se presenta la opinion de una alumna que expresa la importancia de

un pensar reflexivo en la practica de la medicina:

“UC inicio nevisdbamos cases clinices ya estudiades y tratades para
hacer un ejercicic de lo que nosetros saliiames y lo nueve aprendide,
dende las conclusiones cbtenidas exan con base a lo ya estabilecide per
el médica expente, pasteriounente exan cases nuevas en dende nesetras
temamaes decisiones y se nos pedia pox el profesen tuton: sex precises y
buscar ba precisiin, sex clarnes y buscar ba claridad, mantener ba mente
aliienta , cantener las actos impulsives, asumir una pestura cuande lo
situacidn lo ameritara y rwespender de una manera aprepiada a les
sentimientos y al nivel de cenocimiente de los demds para poder emitin
juicios.”(D.A. Ne. 8- 11.04.05).

Clauss y Ogden (1999) consideran que las estrategias planteadas seran mas
efectivas, significativas y motivantes para los alumnos si los facultan para participar
activamente, pensar de manera reflexiva y critica, investigar y actuar con

responsabilidad en torno a asuntos relevantes de la vida diaria y de su comunidad.
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e El formar juicios (f37):

Cuando el alumno participa en la integracion, estudio, discusion y analisis de un caso
clinico de nuevo ingreso, elabora, la historia y el expediente clinico, hace la revision
exhaustiva de la literatura sobre la patologia y la presenta fundamentando todas sus
afirmaciones ya contrastadas con las opiniones de otros autores de casos clinicos
similares. Este ejercicio les ayuda a buscar la validez interna y externa de los resultados
obtenidos.

Realizar este ejercicio clinico requiere que el alumno piense en forma critica y
reflexiva de otro modo su toma de decision seria impulsiva. Formarse un juicio sobre lo
que pudiera suceder en la curacion del paciente, fue posible cuando se llevé a cabo la
intervencion con los alumnos en donde sus opiniones eran tomadas en cuenta por el
grupo médico de expertos y se les pedia que hicieran seguimiento del paciente hasta su
desenlace final para comprobar sus conocimientos adquiridos.

Formar juicios les permitié tomar la mejor opcion para su paciente, esta cuestion se

puede observar en este ejemplo:

“El que el alumne forme juicios a través de sus cenacimientos y sea
cutico y weflexive le pexmitivd ne sélo tomar la mejor decisiin para el
bienestar de su paciente sine que también sabud céma seleccicnar en la
literatura los estudies que le pevmitan validar sus afiunacienes y
buscar ba validez interna o externa de aplicar o ne le nepertade en
atres estudios de investigacidn, esto bo prepicia el profeson-tuton desde
las primeras intewencicnes, perve ebsewwe que es alge que se adguiere
en founma prugresiva y va aumentande en complejidad y debie ser
programade e intencicnade en la clase.”(0.E. Ne. 4- 07.04.05).

“La maestra les pene el siguiente ejemplo que les pevmite entender a
les alumncs cemo debewin desavwollar un pensamiento reflexive y
fornmen juicies, dice: si estames ante un paciente grave nuestra meta es
primena sabier lo que esta pasande cen su estade de salud y dar un
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tratamiente medico inicial esperande que se estalbilice el paciente y
postetion levarlo a la curaciin y si no sucede asi tendremes que
sevisan nuevamente el case y buscar mas evidencias del perque su

estade de gravedad y el perque no responde al maneje inicial” (0.
Ne. 4- 07.04.05).

Ennis (1985), define el pensamiento critico como “un pensamiento reflexivo y
razonable que se centra en decidir qué creer o hacer”. El pensamiento es razonable
cuando el pensador se esfuerza en analizar cuidadosamente los argumentos, busca
evidencia valida y llega a conclusiones razonables. La meta de ensefiar el pensamiento
critico es desarrollar gente con una meta justa, objetiva y comprometida con la claridad
y la precision. El pensamiento critico descansa en criterios, es autocorrector y es

sensitivo al contexto, sus productos son juicios.

8.2.2 Habilidades de intervencion:

La adquisicion de destrezas y habilidades para llevar a cabo la intervencion en el
proceso de ensefianza-aprendizaje es responsabilidad tanto del alumno como del
maestro y ésto se fue intencionando desde el inicio de la intervencion.

Ellos tenian que integrarse a trabajar con un equipo multi e interdisciplinario para
usar los conocimientos adquiridos, asi como las destrezas y habilidades, asi mismo se
fue intencionando durante la formacion profesional del futuro médico para realizar su
actuacion profesional ante el paciente. Para desarrollar estas habilidades el alumno
realizaba la préctica en el maniqui en la clase de aula, posteriormente lo llevaba a cabo
con supervision del tutor con el paciente utilizando el modelamiento y aprendizaje
vicario y como una tercera fase lo llevaba a cabo con ayuda y lo practicaba en varias
ocasiones segun su complejidad hasta ir adquiriendo el conocimiento en forma
significativa que le permitia intervenir en forma directa con su paciente sin ningln
temor ya que el profesor-tutor siempre estaba presente y en las guardias estaban con el
experto - el médico especialista a cargo del paciente-.

En las habilidades de intervencion se reconocen dos categorias en concreto:

De la practica guiada a la practica independiente.
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Este cambio en el proceso de la practica guiada a la independiente nos va

permitiendo que el alumno dependa cada vez menos del profesor tutor y solo busque esa

validacion del experto como se dio en el proceso de esta intervencion en donde los

alumnos llegaron hasta llevar a cabo la practica independiente.

Bruner, (1985), habla de como cuando algin miembro del equipo es mas

competente, puede proporcionar el andamiaje suficiente a otro alumno que no lo es

tanto. Por su parte Vygotsky, (1979) seiala el papel tan importante que el lenguaje

juega en la conversacién entre iguales como medio para ayudar en la ejecucién del otro

compariero a través de instrucciones, preguntas y modelamientos entre otros medios son

utilizados para ayudar en la ejecucion del otro.

En el siguiente ejemplo se presenta como se dio el proceso de una practica guiada.

“Primenc vames a evisarx en el aula el tema de elabioraciin de la
histaria clinica pedidtiica de acuerdo a los pardmetres de ba NOM
168 - 1 S8, posteriounente llevaremos a cabie un ejecicie simulade
de cime hacer el inteviegatorio y la exploraciin fisica en el maniqui
y en la clase de tuteria lo haremas cen el paciente, cada uno de los
alumnes  primene  supewisades pon su  purofeser-tuter gy
pastetiounente sclos con su paciente asignade.”(0.M. Ne. 2-
05.04.05).

“QU inicie van a labonar o historia clinica con el paciente y ou
familiar en “pares” ya que alguncs ya saben inteviogar muy bien y
atwos sabien hacer la explonacidn fisica en fovma cempleta, entonces
se van a ayudar para adguiriv ambas destiezas y habilidades para
Uevar a cabe el ejewcicic en fouma individual ”(O.M. Ne. 3-
06.04.05).
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8.2.2.1 La préctica guiada (f126):

Con los alumnos de la Licenciatura de Medicina durante su formacion y desde los
primeros afios se intenciona un aprendizaje bajo el esquema de tutoria, ellos deberan
aplicar sus conocimientos en sus pacientes en donde llevan a cabo un interrogatorio
sobre el padecimiento, una exploracion fisica completa donde van elaborando una
hipdtesis diagnostica sobre la enfermedad del paciente, asi como dictaminar un
pronostico y dar un tratamiento médico inicial, posterior a ello aprender hacer uso de
los auxiliares diagndsticos y su interpretacion para la correlacion clinico-diagndstico-
terapéutico. Este ejercicio que se realiza a la cabecera del paciente inicialmente debe
estar guiado por el tutor para que conforme se tiene una seguridad de lo aprendido,
realice la practica independiente hasta lograr la autonomia, elaborando sus estrategias
para una capacitacion continua durante su practica profesional y resolver los problemas
que se le presenten.

En el ejemplo siguiente se presenta un texto en donde se observa un discurso del

proceso de los alumnos en relacion a la practica guiada:

“Este caso que discutivemos el dia de hoy fue abiordade per ustedes
desde su ingrese al hespital ¢y per le tante las conclusiones aqui
emitidas fueren fundamentadas por los cenacimientes adguirides
desde su fenmaciin ceme médices preinterncs coondinades por su
profeson-tutorn y respaldades per lo nepontade en la ltexatura per
otras expentos, por lo consiguiente ustedes sendn capaces de en founa
individual fhacer un cementario clinice integral solive la discusiin del
dia de oy’ (O.M. Ne. 9- 14.04.05).

A este respecto Mejia, y colaboradores mencionan que “la transmisién de
conocimiento, para que sea efectiva, no significa que el maestro recite lo que el alumno
necesita saber. Por el contrario, el proceso de obtencion de conocimiento implica una
construccion social, una elaboracion del conocimiento en la interaccion entre experto y
novato.” (1996, p.22).
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Los alumnos hacen seguimiento de sus pacientes asignados hasta su desenlace final
e investigan con los expertos sus dudas y hacen sus comentarios, también consultan
otros estudios reportados que les pueden respaldar sus afirmaciones o les permite hacer
criticos y formar juicios sobre que tan valido es aplicar esos conocimientos reportados

en la literatura a sus paciente.

Este ejemplo nos permite darnos cuenta que el proceso es largo y que tienen que
participar en forma interactiva los alumnos con su tutor y que la autonomia del alumno
en relacion a la adquisicion de sus conocimientos es en etapas y con reforzamiento

cuando lo solicite.

“d partin de ba segunda semana de la intewencién cambio en founa
sarprendente la padticipaciin de los alumnos, ya que ellos
panticipaban seleccicnande los cases clinicos a discutiv, haliia
veluntarics para hacer la wevisiin biblioguifica y otros para levar a
cabo la cowmelaciin clinice-diagnestica-tevapéutica del case, y todos
participamos en elabiorar el comentaric clinico final integral de lo
aprendide, ademds de que todes a la vez seguian el case hasta su
desenlace final y se abiordabia nuevamente en clases pasteriones”
(OM. Ne.10-15.04.05).

8.2.2.2 La practica independiente (f97):

Al inicio consistio en ensefiar o guiar a sus compafieros de menor desarrollo en
cuanto a conocimientos, habilidades y destrezas, posteriormente se fue adquiriendo esa
seguridad, motivacion y sus conocimientos tedricos lograron aplicarlos en forma
autonoma.

A medida que la préctica se forma independiente buscan en menor frecuencia esa
validacion del experto porque ellos inician a buscar sus fuentes de conocimiento y

fundamentarlas, asi como a ser criticos de otros pares y autores ya que logran formar
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juicios y resolver problemas de acuerdo al nivel de escolaridad que van cursando y
competencia que deben ir adquiriendo.

A este respecto (Moran, 2003) dice que las tutorias entre iguales pueden resultar
efectivas sélo cuando alguien sabe méas que el otro, o cuando los miembros del grupo
que estan interactuando tienen diferentes conocimientos de manera que lo que no sabe
uno lo sabe el otro y lo pueden compartir en los diferentes procesos de su aprendizaje.

Al respecto, (Moll, 1996 p. 26) dice que “El foco, en consecuencia, no esta puesto en
la transferencia de las habilidades de los que saben mas a los que saben menos sino en
el uso colaborativo de las formas de mediacién para crear, obtener y comunicar
sentido... en ayudar a apropiarse o tomar el control de su propio aprendizaje.”

En este ejemplo se presenta la importancia que tiene para el alumno y para el profesor
el lograr este proceso intencionado y obtenido en forma progresiva.

“UL inicio. del cunse de la clase de Clinica Médica de Pediatria, une
piensa que ne va a peder aleanzar ba competencia de pader aliordar
en fouma individual al paciente y su familiar para elabiorar la
historia clinica pedidtiica y ahiera la maestra nes indica que ya
podemos Uevar a cabie este ejercicie directamente con el paciente y
nos dice que postevionmente nosotros les ensefianemes a los  nueves
alumncs que Uleguen al sewicie”(O.A. Ne. 5- 08.04.05).

Al inicio de su practica clinica los alumnos no se atreven a realizarla en forma
independiente ya que siempre recurren a la tutoria de su profesor, pero conforme van
adquiriendo conocimientos significativos, asi como destrezas y habilidades, ellos se van
atreviendo a realizar practica independiente, primero con sus compafieros de menor
jerarquia en sus conocimientos y escolaridad y posteriormente con el personal

paramédico (enfermeria) que busca ayuda en ellos para realizar su trabajo.

El llevar a cabo esto les permitira reafirmar sus conocimientos y se atreveran a ir

tomando su autonomia en la busqueda de sus conocimientos intencionando mayor
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dialogo con sus pares asi como el reconocimiento de sus pacientes y familiares sobre el
trato y manejo.
En este ejemplo observamos como se van atreviendo a actuar en forma

independiente:

“Ulga que clisewd durante ba founaciin académica de los alumnas de
pregrade es cemo. al inicie dependen y buscan la asesonia del profesor-
tutor para nealizar su twabajo ente el paciente y sus familiares,
postedionmente come ellos van adguitiende gran sequiidad de ellos
mismaos en su desempeiic laboral y ceme posteriounente ellos toman el
papel del ensefiante con sus cempaiiencs de trabiaje, al inicie de menex
jeranquia y posteriounente con sus pares”(0.E Ne. 10-15.04.05).

8.2.3 Habilidades de interaccion:

En una interaccion educativa es deseable que la asistencia ocurra no sélo del
profesor hacia el alumno, sino que docente y alumnos puedan gestionar de manera
conjunta la ensefianza y el aprendizaje en un proceso de participacién guiada.

En el &mbito del contexto donde se llevo a cabo la clase de tutoria se intenciond esta
interaccion no sélo del alumno o profesor hacia el conocimiento y aprendizaje sino los
alumnos con su paciente asignado y el familiar ya que de ello dependeria gran parte la
empatia en la relacion médico-paciente.

El alumno desarrolla su préctica clinica en la sala del paciente en donde la habilidad
de interrelacionar con el equipo médico y el personal de salud la adquiere en forma
progresiva y continua; es parte importante que esa relacion médico-paciente se
desarrolle y se fortalezca durante su practica y desempefio profesional.

En el siguiente ejemplo se presenta esa interaccion que se intenciond entre el
profesor-tutor al alumno y al grupo de trabajo.

“&n este case la nevisidn y estudic se me hize mas cemplejo, ya que exa
un paciente de primer ingrese y la maestra asigne que un alumne
elabiorara la historia clinica y bos otros 2 alumnes tomdramas les date
clave para wealizar el ejewcicio cen el guupe al hacer la covielaciin
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clinice-diagndstice-terapéutico y ella nos iia guiande para
elabiorar un prendstica” (0.0 Ne. 9- 14.04.05).

Barrios (1992), dice que, la clase no puede ser ya una situacion unidireccional, sino
interactiva, en la que el manejo de la relacion con el alumno y de los alumnos entre si y
con el tutor forme parte de la calidad de la docencia misma.

Vygotsky, (1978), Piaget,(1975), Rogoff, (1986), tratan en sus estudios el fenémeno
de lainteraccion y la colaboracion y su importancia en el desarrollo del individuo. Cada
uno en su momento con su enfoque, en la observacion de un solo individuo, en la
observacion de la dinamica familiar, en la observacion de una cultura, todos comentan
la importancia de las interacciones como medio de aprendizaje y transmision de la
cultura.

Tres son las subcategorias relacionadas con las habilidades de interaccion que se
distinguen en la etapa de la intervencion:

8.2.3.1 Diélogo entre pares y el docente (f71):

El intencionar que el alumno dialogara con sus pares fue muy importante ya que esto
contribuyé a desarrollar un ambiente de intercambio de conocimientos y a la vez les
permitiera expresar sus ideas y debatir con su profesor-tutor. Esta dinamica estuvo
presente al trabajar en equipo con los casos clinicos y al hacer las presentaciones del

producto obtenido por los alumnos.

En el ejemplo se explica como se estructura la presentacion de un caso clinico para
estudio, discusion y analisis y cémo cada uno de los miembros del proceso de
ensefianza-aprendizaje participa.

“EL casa se selecciona con los alumnes y el maestre de acuerde a la
patelogia que se nevisar en el aula, se asigna un alumne para que
elabiore el nesumen clinice, etwo revisa la biblicgrafia y prepara la
presentaciin, etwoe pauticipa en la discusién clinica, ceordinande la
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maestra y al final todes presentames nuestro trabajo para ser
discutide y se intexcambia ba infevmaciin.”(O.A. Ne. 2- 05.04.05)

El alumno no aprende en solitario, sino que, por el contrario, la actividad auto-
estructurante del sujeto estar mediada por la influencia de los otros, y por ello el
aprendizaje es en realidad una actividad de reconstruccion del saber de una cultura. En
el ambito escolar, sefialan (Diaz, 2002) la posibilidad de enriquecer nuestro
conocimiento, ampliar nuestras perspectivas y desarrollarnos como personas esta
determinada por la comunicacion y el contacto interpersonal con los maestros y
compafieros de grupo.

Vygosty como Rogoff, (1993) entro otros, reconocen la importancia de las
interacciones entre maestro y alumnos como medio de aprendizaje y de expresion de
una cultura.

8.2.3.2 Cohesion e integracion grupal (f61):

Al ensefiar no s6lo se debe proporcionar informacion, sino ayudar aprender, para
esto el docente debe empezar por tener un buen conocimiento de sus alumnos. El tutor
debe tomar en cuenta las experiencias propias de ellos y saber que hay diferentes
niveles de desarrollo, por lo que habra que dosificar la ayuda de acuerdo al nivel de
cada uno y permitir las interacciones dentro del salén de clases, el debe inducir la
participacion de los comparieros mas expertos, que en su momento logran a través de
interacciones con los menos expertos buenas mediaciones que los acerquen a la zona
donde ellos solos puedan aprender. En la clase de tutoria esto se intenciona ya que los
grupos de alumnos son de 3 miembros y 4 como maximo; esa asignacion del equipo
logra una interaccion en forma individual y como grupo para realizar su trabajo.

En las primeras sesiones de intervencion los alumnos formaban pares, donde uno
actuaba como experto para llevar a cabo algin proceso y en el siguiente ejercicio se
invertian los roles, eso dio un buen resultado ya que les permitié actuar con menos
miedo, posteriormente se realizaba en forma individual y solo supervisado por el tutor y

al final solo el alumno y el paciente pero siempre supervisado por su profesor.
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Una parte fundamental en el desempefio del trabajo cooperativo es que el maestro no
abandone a los equipos mientras aprenden a trabajar de manera colaborativa y una
manera de hacerlo es interviniendo para organizar su desempefio.

En este ejemplo se ve la importancia de trabajar en equipo.

“Crec que parte del éxite del trabaje y preducte cbtenide per la
maestra es que logra que el ambiente de trabajo en equipe sea
satisfactorio para les alumnas y ellos sientan que cada actividad que
desanollan tante en equipe come en fouma individual es parte
importante para el tratamiente integral del paciente”(0.E. Neo. 2-

05.04.05).
Feuerstein,(1989), habla de que el maestro debe de propiciar suficientes
Experiencias de Aprendizaje Mediado, (EAM) que compensen de alguna manera las
carencias que algunos alumnos tienen ya que eso permitird alcanzar un nivel de

competitividad méas adecuado.

Respecto a esto Rogoff, (1993, p.106). Encuentran que “la idea de la cooperacion a
la hora de compartir los procesos de pensamiento que aparece tanto en la teoria de
Piaget como en la de Vygostky, estd relacionada con el concepto linguistico de
intersubjetividad. La intersubjetividad se centra en la comprension conjunta de un tema
por parte de personas que trabajan juntas y que tienen en cuenta tanto los puntos de
vista de una, como los de la otra”.

8.2.3.3 Disposicion para participar (f74):

La mejor estrategia para hacer que los alumnos participen en el proceso de
ensefianza-aprendizaje es la seguridad que adquieran de esos conocimientos y eso se va
desarrollando en forma progresiva como lo Ilevamos a cabo en la intervencion donde se
inicio con casos clinicos ya conocidos, estudiados y tratados hasta su desenlace final y
posteriormente fueron casos clinicos de nuevo ingreso donde el alumno lo recibe de
primera intencién y participa como médico tratante en todo su proceso de curacion. Al
inicio se trabajo con pares interactuando los propios alumnos como tutores de sus

compafieros y posteriormente en forma individual.
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En este comentario del observador externo nos damos cuenta lo importante que es

intencionar un ambiente que favorezca el proceso de trabajo participativo.

“Yo veo que la maestra trabiaja e intenciona muchoe que el alumne
adquiera la sequridad de lo que aprende y hace, ya que esta cen
tutonia, madelamiento y otras estrategias que mativan a los alumnos a
Uevar a cabie su trabaje las veces que sea necesario hasta adquiriv esa
tatilidad al inicie lo hace en guupo y luege en founa individual y
pasteriounente motiva para que el alumno enseiie y a la vez aprenda
enseiiande a sus pares”(CO.€. Ne. 6-11.04.05).

Mercer, (1997), dice que cuando las parejas estan formadas por amigos, en lugar de
por meros conocidos, se hacen mas razonamientos, se facilita la comunicacién y en
consecuencia dice, se resuelven los problemas con mas éxito. Esto que menciona puede
ser cierto, siempre y cuando los niveles de apropiacién del conocimiento entre los
amigos sean diferentes, de forma que el que sabe mas, acerque con sus mediaciones al

gue sabe menos.
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CAPITULO IX

Conclusiones.

9.1. Generales

9.2. De la practica
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La evaluacion no debe ser un instrumento de
sometimiento, abuso o exclusion, sino el medio
insustituible para valorar los alcances vy
limitaciones del proceso educativo, para encauzar
el aprendizaje hacia los aspectos prioritarios vy
una oportunidad para que tanto profesores como
alumnos, se reeduquen en un camino compartido
de superacion.

Leonardo Viniegra.

IX. Conclusiones.

Generales:

Para dedicarse a la ensefianza no basta con el gusto por ser docente ni con el
dominio de los conocimientos que deben transmitirse. La docencia
necesariamente requiere de actores que entiendan la ensefianza a través de la
indagacion y la busqueda deliberada como proceso que permite entender el

hecho educativo desde una explicacion analitica y reflexiva del propio quehacer.

El anélisis de la practica es el principal requerimiento de todo cambio. La
transformacion solo cobra sentido cuando se es capaz de dar cuenta de los
constitutivos que configuran un hacer. Los cambios no se hacen por decreto ni
en el vacio. Las ciencias, los habitos y las rutinas se han de hacer visibles, de

otro modo el cambio que se intente queda a nivel de superficies.

La investigacion —accion constituye una via para la reflexion sistematica,
para la optimizacion y mejora continua de los procesos de ensefianza. Los
mejores maestros para el cambio son; la propia practica y los resultados que se
obtiene en términos de aprendizajes. Este espejo refleja necesidades de

actualizacién, movimiento y cambio.

Asumir el rol de docente —investigador ademas de permitir el examen critico
a lo que se hace, posibilita el cambio en cuanto a la forma de entender la practica
al reconstruir el conocimiento profesional desde otras perspectivas. La

experiencia con la investigacion —accion ha permitido entender el proceso
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ensefianza aprendizaje como un fendmeno social donde nada es aislado, donde el

contexto sociocultural juega un papel importante.

La investigacion —accion mas que permitir formular hipotesis de accion,
constituye un proceso que sigue una evolucion sistematica que cambia tanto las
situaciones de ensefianza y aprendizaje como el propio docente —investigador.
La espiral del modelo permite que en esos propios ciclos modifiquen las
percepciones y creencias del docente.

Es dificil que el propio docente se de cuenta que los problemas que existen
tienen solucion. El habito, la inercia, la rutina son los principales obstaculos que

impiden identificar qué es lo que se requiere cambiar en “el ser” y en “el hacer”.

La investigacion —accion como ejercicio de formacion continua induce al
conocimiento, a la transformacion personal y profesional; es una herramienta
para mejorar la calidad de la praxis docente y para orientar al estudiante hacia la

adquisicion de aprendizajes significativos.

De la practica:

Utilizar la estructura de la investigacion — accién y transitar por el proceso

de aprendizaje que proporciona ha significado que experimente el cambio en diferentes

dimensiones entre ellas estan:

Una modificacion sustantiva en la estructura y disefio de las sesiones de clase.
De la exposicion magisterial se transitd hasta una participacion activa por parte
de los alumnos. Planear con mayor claridad las metas de aprendizaje ayudaba a
gue se concretaran estrategias que permitian que el alumno construyera desde
sus propios significados.

La superacién entre la teoria y la practica era un asunto polarizado, pues en las
clases se tendia a favorecer una en detrimento de la otra. Lograr establecer

puntos entre estas dos dimensiones fue un acierto en el proceso de la
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intervencion puesto que se pudo establecer relaciones mas dialégicas entre los
contenidos declarativos, procedimentales y actitudinales.

Identificar y construir metas de aprendizaje que también incluyeran la parte
educativa en interrelacion con el aspecto médico ha sido uno de los mayores
logros. Pues anterior a mis estudios en la Maestria de Educacion y procesos
cognoscitivos no entendia la relacion entre el contenido médico y los procesos
instruccionales que ayudardn a que los alumnos en formacion construyeran
aprendizaje significativo tomando en cuenta sus experiencias y conocimientos
previos.

Las estrategias de aprendizaje empleadas en el trayecto de la intervencion
estuvieron en funcion de las metas educativas, en este sentido los alumnos
ademas de adquirir conocimiento pudieron refinarlo y utilizarlo en situaciones
diversas.

Aprender que uno u otro alumno pueda asumir el papel de experto es
comprender que el conocimiento esta socialmente distribuido y que no es
propiedad del docente. El trabajo cooperativo facilitd que entre alumnos se diera
la ayuda mutua.

Promover el aprendizaje desde una vision socioconstructiva ha significado que
el alumno sea autébnomo en la bdsqueda, seleccion y organizacion de la
informacién. El docente lejos de centralizar los procesos los facilita y los guia
siempre con la consigna de que el alumno es activo, creativo y propositito.

Los cambios intencionados en el modo de hacer docencia ayudarén a que los
alumnos tuvieran las bases para que adquirieran y desarrollaran la aptitud

clinica, el diagnostico y la terapéutica.
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ANEXOS.

-NUmero. 2 Escenario.

-NUmero. 3 Reporte realizado por la maestra.

-NUmero. 4 Reporte realizado por el alumno.

-NUmero. 5 Diario de la maestra.

-NUmero. 6 Diario del alumno.

-NUmero. 7 Reporte realizado por el observador externo.
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Anexo 2

Diagrama del Escenario: La Sala del Enfermo
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Anexo 3

RECUPERACION DE LA INTERVENCION.

SEGUNDA SEMANA.
Reporte realizado: Maestra

Fecha: dia lunes 11 de abril de 2005. Sesién No. 6

Nombre de la sesion: Integracion del expediente clinico.

Proposito:

Aprender a elaborar una historia clinica pediatrica completa para ser estudiada,
discutida y analizada en forma integral para resolver el problema del paciente y hacer
seguimiento del caso.

Medios utilizados:

Historia clinica de un caso estudiado y tratado hasta su desenlace final, donde el
alumno que participo en la discusion, realizo la historia clinica e integré el expediente
clinico del paciente con seguimiento hasta su desenlace final.

Desarrollo de la clase:
Se estudio, discutio y analizé un caso clinico de un paciente del sexo femenino de 3
afios y 8 meses de edad, con diagnéstico de un sindrome toxico, secundario a la
picadura de un alacran.

Productos esperados:

Desarrollen los pasos a seguir para poder analizar un caso clinico completo. Donde el
alumno intervenga como medico tratante del grupo interdisciplinario del servicio, desde
la elaboracion de la historia clinica e integracion del expediente clinico de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana.

M= se inicid la clase con la anotacién en la bitacora de la asistencia por los alumnos en
la hora y fecha programada.

M= explico a los alumnos el propdsito, el desarrollo y los productos esperados de la
clase y les recordd los pardmetros que se utilizarian para la evaluacion de cada una de
las sesiones.

M= escribid la guia a seguir para la revision, discusion y analisis del caso clinico en el
pizarrén, mientras anotaba los puntos de la guia iba explicando en forma breve cada uno
de ellos.

1.-diagndstico anatémico (explicaba: 6rganos, aparatos, sistemas involucrados, en orden
de afectacion del mayor al menor, porque eso nos permitird que no se falte alguno).
2.-diagndstico sindromatico (integrar los signos y sintomas presentados en sindromes
clinicos para poder abordarlos).

3.-diagnostico nosoldgico o clinico (elaborar la hipotesis diagnostica de probabilidad en
orden de presentacion para su manejo en base a los datos clinicos clave del caso).
4.-pronostico (dictaminar de acuerdo al diagnostico, evolucion clinica, complicaciones
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y respuesta al tratamiento médico).

5.-estado de salud (dictaminar su estado de gravedad al ingreso de acuerdo a la
clasificacion ya vista en la clase de aula).

6.-diagnostico diferencial (buscar con cual otra hipotesis diagndstica deberemos
descartar).

7.-examenes de laboratorio y gabinete (que examenes solicitariamos en este caso, por
que y qué resultados esperariamos para ayudarnos en la fundamentacion de nuestra
hipétesis diagnostica).

8.-tratamiento (tratamiento médico inicial para mantener las vitales estables del paciente
y completar el tratamiento de acuerdo a los resultados de los examenes solicitados).
9.-complicaciones (detectar complicaciones en el paciente que inicien o estén ya
instaladas).

11.-factores de riesgo (revisar el caso clinico completo para detectar los factores de
riesgo que nos pudo llevar al estado actual del paciente).

M= pregunta ¢cémo les fue al trabajar el caso clinico en forma individual? ya que en
base a lo que trabajaron y estudiaron en casa vamos ahora trabajar en equipo, asi que
todos participaran en el desarrollo de la clase.

A= todos comentaron que les habia sido mas facil trabajar en lo individual en este caso,
ya que la historia clinica estaba mas completa de otras que habiamos revisado y los
datos clinicos obtenidos se describian y seguian una secuencia.

A= otro opino que el trabajarlo por equipo seria mas interesante.

M= que bien que noten la diferencia de la elaboracion de la historia clinica de este caso
en relacion a primer caso que discutimos el pasado dia lunes, porque confirmo lo que
les indico frecuentemente que sigamos siempre un orden y asi no faltaran cosas y nos
sera mas facil organizar nuestro aprendizaje y facilitara que lo integremos a lo que ya
aprendimos y sabemos.

M= ya que en esta sesion de clase uno de los propdsitos era que el alumno que
participara en la preparacion y presentacién del caso clinico a estudiar, discutir y
analizar, fuera parte del equipo del personal medico tratante ya que asi se involucraria
mas y su trabajo presentado seria de mayor calidad, como en este caso que su
compariero elabord la historia clinica a su ingreso del paciente e hizo seguimiento del
mismo. Todas las preguntas surgidas sobre la exploracién fisica se podran verificar ya
que fue explorado el paciente por su compariero y sabra sacarnos de duda.

A= les comenté que cuando la realice, estuve con la guia que la maestra nos
proporciono para que no me faltaran datos al interrogatorio, exploracion fisica y fueran
bien investigados y redactados los datos clinicos obtenidos, ademas que le solicite a la
maestra que me ayudara a revisarla antes de entregarselas a cada uno de ustedes.

M= vamos a iniciar con las preguntas o comentarios sobre la historia clinica, ya que
todos la estudiamos y la conocemos ademas que tuvimos que consultar los textos o
revistas para poder hacer esta tarea.

Su compariero nos contestara las preguntas y complementara los comentarios, ya que el
conoce el caso hasta su desenlace final.

A= quisiera saber, si la paciente estuvo vomitando cuales eran las caracteristicas de los
vomitos?

M= no hay que brincarnos hasta el padecimiento actual como pregunta su compafiero,
vamos a ir revisando punto por punto en cada uno de los apartados de la historia clinica,
eso nos permitird a la vez ir tomando los datos clave para elaborar nuestra hipotesis
diagnostica en base a los signos y sintomas presentados, ademas que facilitara nuestro
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razonamiento si nos vamos discutiendo en orden.

A= iniciamos entonces con la ficha clinica

M= si, ustedes dicen si esta completos los datos y a la vez si falta alguno y clasificaran
si el que falté tiene importancia investigarlo para hacer el diagndstico clinico en el
paciente estudiado.

Deberan ir respaldando sus afirmaciones y si hay duda es tiempo de preguntar.

A= de la ficha clinica esta completa

M= bien.

A= continuamos con los antecedentes.

M= falta alguno? Y es importante para nuestro diagnostico?

A= no, menciona si hay antecedentes alérgicos en la nifia y creo que es un dato
importante.

M= por qué?

A= siempre debemos saber este antecedente en los pacientes y principalmente si vamos
a indicar medicamentos.

M= es correcta tu observacion

A= al cargo del caso clinico, menciona que no lo escribid porque el antecedente es
negativo.

M= la maestra aclara que hay datos que aunque sean negativos son muy importantes y
deberemos describirlos en la historia clinica ya que quien revise el caso siempre
solicitara saber el dato y si no esta quien elaboro la historia nos faltara saber la respuesta
a esta pregunta y volveremos a molestar al paciente y su familiar para reinterrogarlo y
eso debemos evitarlo.

M= otra pregunta o comentario? Continuamos.

Revisemos el padecimiento actual, recordar los signos y sintomas presentados por el
paciente y la semiologia de cada uno de ellos por orden de aparicion.

A= cuanto tiempo transcurrio de que notaron a la nifia enferma con los datos clinicos
descritos hasta recibir atencién médica?.

M= esa es una buena pregunta, porque de acuerdo al tiempo de evolucién clinica son los
datos que encontramos y también las complicaciones que puede presentar.

A= en mis anotaciones escribi también que hubiera sido muy importante si nos hubieran
dicho donde se encontraba la nifia cuando la notaron enferma y preguntar si era primera
vez que presentaba estos datos clinicos.

M=esa observacion que nos hace su compafiero nos ayuda para elaborar nuestra
hipdtesis diagnostica.

A= como?

M= su compariero ya esta tomando datos clave para hacer diagndéstico diferencial y esta
deduciendo que tienen importancia para su padecimiento del paciente, ahora que
hagamos el ejercicio de la guia para discutir y analizar el caso obtendras respuesta a tu
pregunta en forma completa.

A= también es importante preguntar sobre ingesta de medicamentos o exposicion a
toxicos, por los datos clinicos que presenta con mayor afectacion al sistema nervioso
central.

M= si revisan la parte del padecimiento actual, describen que se niega ingesta de
medicamentos y que cuando se despertd la nifia, a las 9.40 horas, la abuelita la noto
normal.

Recuerdan que siempre les insisto que cuando elaboren una historia clinica hay
preguntas que aunque sean contestadas por el familiar como negativas, son muy
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importantes referirlas en la nota medica y en este caso estas dos preguntas sobre ingesta
de medicamentos y estado de salud previo de la paciente son datos clave para integrar
nuestra hipdtesis diagnostica.

A= si hay mas preguntas o comentarios sobre la historia que les presente

M= si no hay mas preguntas, voy a enumerar en orden y a integrar los datos clinicos
clave de la historia clinica que me permitan discutir y analizar el caso clinico, para
hacer la correlacion clinica-diagnostica-terapéutica con ustedes y después pasaremos a
la exploracidn fisica.

Los datos que yo voy mencionando ustedes comparen con los que seleccionaron en su
cuaderno de notas Yy si les falta alguno hay que escribirlo y comprender el por qué?
Selecciona como dato clave y si ustedes tienen uno anotado que yo no lo mencione, lo
mencionan y fundamentan su afirmacién de el por qué? Lo seleccionaron como dato
clave para elaborar la hipotesis diagnostica.

Estos son: el sexo del paciente, edad, lugar de residencia, fecha y hora de ingreso, edad
del padre y de la madre, asi como estado de salud actual, hermanos edad y estado de
salud actual, los demas datos estdn completos pero no tienen relacion para el
padecimiento actual del paciente.

Nada mas recalco que su desarrollo psicomotor es normal y sus inmunizaciones estan
incompletas.

A= por qué es dato clave lugar de residencia, ya que yo no lo tome como tal?

M= porque si viene de un lugar de zona célida es un dato que apoyara mas nuestro
diagnostico, ya que son zonas de mayor alacranismo.

A= ahora entiendo, gracias maestra.

M=los signos y sintomas presentados a su ingreso al hospital: sialorrea, sensacion de
cuerpo extrafio en laringe, confusién mental, prurito nasal, temblor, fasciculaciones
linguales, vértigo, nistagmus, letargica y bradilalia. Todos con evolucion de 5 a 4 horas
aproximadamente.

Vamos clasificandolos y relacionandolos con los datos clave de los antecedentes para ir
deduciendo y buscando fundamentacion de nuestras afirmaciones.

M= pasemos a la exploracion fisica, quién me dice los signos vitales del paciente y los
interpreta.

A= yo, le explico los signos vitales son la frecuencia cardiaca 145 latidos x minuto,
frecuencia respiratoria de 34x minuto, temperatura 37.8 grados centigrados axilar.
Llama la atencion que esta aumentada la FC y FR, pero también puede explicarse por
qué se tomo llorando a la paciente.

M=y por cual otro motivo esta aumentada?

Haber les doy una pista de ayuda, la temperatura es normal si se tomo en la axila?

A= no, esta elevada y eso puede explicar también el aumento de FC y FR.

M= bien.

Quién me dice los datos positivos encontrados a la exploracion fisica:

A= levantan todos la mano y uno de ellos se le asigna la respuesta a la pregunta, todos
los datos encontrados en la exploracion fisica que no estdn presentes en un paciente
normal y si en este paciente son datos neuroldgicos, que en este caso junto con lo antes
mencionado son clave para la elaboracion de una hipotesis diagnostica. Ademas que
presenta una zona en la mano como de picadura de insecto, el resto de la exploracion es
normal.

M= ese comentario es muy acertado ya que se esta construyendo los fundamentos de
nuestras afirmaciones y con un analisis de lo que hemos estado mencionando.
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A= todos escribian en su cuaderno de notas y subrayaban en la historia clinica, que les
habia entregado su compafiero con anticipacion y se comentaban entre pares en voz
baja.

M= continuamos el trabajo en el orden ya descrito primero diagndstico anatémico,
recuerden de mayormente afectado al menor y del mas importante motivo de consulta.
A= participan todos leyendo cada uno lo que tiene anotado en su cuaderno y su
compariero escribia en el pizarron

M= solo la maestra le iba dando orden a los datos antes de que se escribieran por el
alumno en el pizarron.

Aqui nuevamente vamos a repasar 1o que ustedes escribieron en su cuaderno de notas
consultando la bibliografia y lo que se escribio en el pizarrén, si comparamos el trabajo
individual con el trabajo en equipo y resolver nuestras dudas.

A= yo escribi los mismos, pero me equivoque en el orden que les di.

A= maestra a mi solo me faltd uno, el sistema inmunoldgico, que no me explic6é porque
lo tomaron como afectado en este caso.

M= alguien quiere contestar esta pregunta?

A= porque estamos pensando que es una reaccion toxica a una sustancia recibida ya sea
algin veneno o algin medicamento, y el organismo responde con una reaccién
anafilactica y el sistema inmunoldgico interviene para dar esta respuesta el organismo.
M= bien, creo que han entendido el proceso a seguir de ir fundamentando nuestras
afirmaciones y yo ampliar ese conocimiento, por ejemplo también estara afectado el
tejido linfoide como respuesta inmunoldgica.

M= pasemos a integrar el diagndstico sindromatico, haber quién lee lo que escribid en
su cuaderno de notas.

A= considere como primer lugar un sindrome toxico

M= me parece muy bien partir de este sindrome ya que nos permite ir integrando el
caso, cual seria el segundo como sindrome que debemos tener en mente presente, y que
tiene relacion

A= mencionan otros como sindrome febril, infeccioso, obstructivo de vias respiratorias
altas etc.

M=haber comentemos uno por uno y fundamentemos.

M= el segundo seria un sindrome alérgico, recuerden que habiamos considerado como
segunda opcion la ingesta de medicamentos, aungue el antecedente fue negativo. Pero
los signos y sintomas predominantes, asi como los datos neurolégicos de la exploracion
fisica nos obliga a considerarlo y tenerlo en mente cuando elaboremos la hipotesis
diagnostica.

M= cual seria el diagnostico clinico probable en este caso ya integrando todos los datos
que hemos discutido, recuerden del mas importante motivo de consulta al menos
importante.

A= yo pensé como diagnoéstico clinico en primer lugar una probable picadura de
alacran

M= muy bien, que otro nombre recibe esta entidad clinica

A=en lo que yo revise en la bibliografia viene descrito como alacranismo

A=y por los signos y sintomas presentados clasificado como severo el alacranismo

M= muy bien , que otras entidades diagnosticas debemos considerar

A= una intoxicacion por medicamentos

M= no, quien puede decirme por qué?

A= porqgue ese seria mas bien el diagndstico diferencial
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M= muy bien

M= las otras entidades clinicas a considerar son las que ya habiamos mencionado, la
obstruccion de la via aérea superior por edema y la sialorrea y secundariamente datos de
insuficiencia respiratoria leve secundaria a obstruccion.

M= qué pronostico se dictamina en este caso

A= todos dicen reservado a evolucién

M= bien, por qué? y cudl seria su estado de salud reportado a su ingreso

A= porque es un cuadro agudo, al parecer no complicado y que se espera buena
respuesta al tratamiento, por eso es reservado a la evolucion y su estado de salud seria
en este caso “grave”.

M= por qué?

A= por qué esta afectado su estado neuroldgico

M= por qué otra cosa?

A= por qué otro motivo?

M= recuerden porque el veneno del alacran es una neurotoxina y por la edad de la
paciente y el cuadro agudo toxico puede en algunos casos causar la muerte, por lo que si
estoy de acuerdo con su estado de salud que emitieron.

M= qué examenes de laboratorio y gabinete solicitamos en este caso y por qué?

A= todos participan y contestan la pregunta fundamentando porque solicitan dichos
estudios

M= bien, cual seria el tratamiento que indicarian al ingreso en este paciente recuerden,
siguiendo un orden y fundamentando porque indicamos ese manejo médico y dando
jerarquia al diagnostico agudo que pone en peligro la vida.

Yo les ayudo siguiendo un orden y ustedes me contestan y me dicen el por qué?

M= lo hospitalizamos o lo manejamos como ambulatorio?

A= lo hospitalizamos para su estudio y tratamiento?

M= lo dejamos en ayuno o le indicamos via oral’

ayuno, porque hay datos que contraindican la via oral

M= cudl es la principal contraindicacion en este caso?

A= trastornos del estado de alerta y obstruccién de las vias aéreas

M= bien, continuamos, qué es importante si dejamos a un paciente en ayuno?

A= indicarle soluciones parenterales

M= bien, la siguiente indicacion

A= todos dicen aplicar el suero antialacran

M= digan, dosis, via por cuanto tiempo, qué otras indicaciones en el manejo médico.
A= monitorizacion de los signos vitales, permebalidad de vias aéreas, control estricto de
liquidos, control de la temperatura por medios fisicos, medidas generales y exdmenes de
laboratorio y gabinete. Vigilar estado neuroldgico.

M= bien. Haber cuéles son las complicaciones que presentan estos pacientes, cuales
encontraron en su revision en sus libros de texto.

A= todos levantan la mano y dicen en coro arritmia cardiaca, insuficiencia respiratoria
aguda, desequilibrio hidroelectrolitico y &cido base, estado de coma, crisis convulsivas,
pancreatitis, hipertension, hasta causar la muerte como dijo usted.

M= alguien tiene algln otro, todos los tienen en ese orden, creo que revisaron el mismo
texto, quien reviso cuales factores de riesgo estan presentes en este caso.

A= todos levantan la mano y se asigna la respuesta a uno y dice la edad y escolaridad de
los padres, toxicomanias de los padres, promiscuidad en la familia, condiciones de la
vivienda, medidas terapéuticas iniciadas en casa, la edad del paciente, la evolucién

>
[
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clinica aguda, y tiempo de evolucion en recibir atencion medica después de 5 horas de
evolucion aproximadamente.

M= si, me parece muy bien que todos trabajaron en la revision de su caso, con la guia
M= si no hay preguntas 0 comentarios pasemos a revisar las notas para saber qué paso
con el paciente desde su ingreso hasta su desenlace final

A= su compariero a cargo del paciente va a leer los datos relevantes siguiendo la misma
guia, que trabajamos en el caso y ustedes van a ir haciendo su analisis con lo discutido
en la clase de hoy, al termino haremos preguntas, comentarios sobre lo discutido y
analizado en el caso clinico ya que posteriormente presentara un resumen sobre el tema
revisado de lo reportado en la literatura por otros autores y en centros hospitalarios
sobre el diagnostico y tratamiento del alacranismo.

A= si no hay preguntas o comentarios sobre el caso estudiado, discutido y analizado, les
presentaré lo que revise en la literatura y contestare las preguntas que surjan.

M= lo que nos presentaran es lo mas actualizado sobre el manejo médico en estos casos
ya que también se reviso la norma oficial sobre el manejo de esta patologia que es muy
frecuente en nuestro pais y hay zonas endémicas o sea de mayor frecuencia.

A= quiero decirles, México es el pais que tiene los conocimientos y adelantos mas
actualizados para el manejo de esta enfermedad ya que es una patologia endémica de
nuestro pais como dice la maestra, ademas de que el suero antialacran se elabora en
nuestro pais con todos los requisitos de calidad y se distribuye a otros paises.

A= le ayudan a colocar el proyector de acetatos, otra alumna ayuda a proyectar y el
alumno a cargo de la exposicion pasa al frente e inicia, pero antes dice pueden
interrumpirme para preguntar o comentar sobre lo que les voy informando

M= interrumpe e interviene para recalcar algunos puntos de lo que dice la literatura y lo
contrasta con lo encontrado en el paciente.

A= contesta las preguntas de sus compafieros y pide a la maestra que amplié cuando no
queda claro o hay duda.

M= esto que acaba de exponer su compariero, si quieren ampliarlo esta en Internet o en
las revistas de salud publica, reportan inclusive estadisticas y casos clinicos.

A= dicen que seria importante buscar articulos enfocados al tratamiento sobre el suero
antialacran, los compafieros estan de acuerdo, asi como la maestra, dice por qué cada
autor da su experiencia del uso de la aplicacion del suero antialacran.

M= programemos de una vez la sesion bibliografica para este caso, busquemos los
articulos y nos reunimos el proximo dia miércoles para seleccionar el articulo de
revision y prepararlo para la revision y discusion.

M= al termino de la clase se reviso el proposito y productos esperados en la clase.

Les recordd a los alumnos hacer su reporte de la clase del dia de hoy, asi como el diario
del alumno de como se sintieron en esta clase.

M= comenta que el caso estudiado, discutido y analizado fue muy ilustrativo, ya que al
revisar los libros de texto sobre intoxicaciones, de infectologia, urgencias de pediatria,
parece que el caso se habia sacado de un texto porque presento todos los datos clinicos
referidos en estos pacientes.

M= antes de dar por terminada esta clase se reviso y acorddé como se trabajaria al dia
siguiente.

Les recuerdo que el dia de mafiana avanzaremos un paso méas de lo que trabajamos el
dia de hoy ya que deberan traer su comentario clinico sobre el caso estudiado.

Cada uno lo va a leer al final de la clase y lo va a enriquecer con lo discutido y
analizado por el equipo médico.




146

A= maestra me gusto trabajar en equipo, creo que aprendi mas y resolvi mis dudas que
tuve cuando trabaje en forma individual.

A= maestra creo que he avanzado en mis conocimientos y me entusiasma trabajar en
equipo, ya que antes sentia temor de no hacerlo.

M= se da por terminada la clase y se entrega el material didactico para trabajar para la
clase del dia siguiente.
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Anexo 4

RECUPERACION DE LA INTERVENCION.

SEGUNDA SEMANA.
Reporte realizado: Alumno

Fecha: dia jueves 14 de abril de 2005. Sesion No. 9

Nombre de la sesion: elaborar la historia clinica pediatrica y notas médicas

Proposito: aprender a integrar, analizar y discutir en forma critica un caso clinico de
nuevo ingreso para tomar decisiones en forma integral para la solucion del problema y
su seguimiento.

Medios utilizados: caso clinico completo, estudiado, discutido y analizado, hasta su alta
del hospital en la sala del paciente.

Desarrollo de la clase: el caso clinico fue de una paciente femenina de 4 afios de edad
con diagnostico de sindrome doloroso abdominal agudo en estudio, suboclusion
intestinal probable secundaria a una invaginacion intestinal.

Productos esperados: abordaje para la elaboracion de la historia clinica a su ingreso del
paciente en estado agudo y sus notas médicas de evolucidn clinicas de la paciente hasta
su desenlace final por el médico preinterno.

A= se inicid la clase con la anotacion en la bitacora de la asistencia por cada uno de
nosotros.

A= nos explicé a nosotros el propdsito, desarrollo y los productos esperados de la clase
y recordd los parametros que se utilizarian para la evaluacion de cada una de las
actividades realizadas en la sesion de clase.

A= escribio la guia a seguir por nosotros para la revision y discusion del caso clinico en
el pizarron, mientras anotaba los puntos de la guia nos iba explicando en forma breve
cada uno de ellos.

1.- seleccion del caso clinico por el alumno y la maestra. (explicacion: este caso fue
seleccionado por un alumno y la maestra lo reviso junto con él para presentarse).
2.-revision de la historia clinica elaborada por el alumno con los parametros de la NOM,
por la maestra, en la sala del paciente.( se trata de un paciente de nuevo ingreso).
3.-detectar puntos faltantes y completarlos por el alumno, que presentara el caso clinico
para discusidn, con sus compafieros.( se completara en el transcurso de la discusion)
4.-se discute el caso clinico completo en grupo.( todos participaran en la discusion)
5.-se respalda con revisién bibliografica. (se realizd una revision bibliografica del
diagnostico del paciente por el alumno)

6.- se le indica seguimiento del caso clinico al alumno responsable asignado, hasta su
desenlace final y alta. (se volvera de abordar nuevamente el caso en el transcurso de la
semana para comentar la evolucion, condiciones de alta y control como externo)
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M= vamos a trabajar similar al ejercicio del dia de ayer, pero en esta ocasion es un caso
clinico de nuevo ingreso en donde ustedes en base a sus conocimientos que ya tienen
sobre la enfermedad que presenta la paciente van a integrar su hipotesis diagnéstica y
vamos a seguir la guia, todos tomen una hoja en blanco, hay que dividir la hoja en 2
sesiones, de un lado anotaran los puntos clave para estudiar, discutir y analizar este caso
clinico de nuevo ingreso, conforme vaya leyendo su compariera y del otro lado de la
hoja si requieren algun otro dato que no se mencione al realizar la lectura debera de
anotarla para al final revisar si falt algin otro dato de los que ustedes hayan anotado y
que sea importante para la discusion del caso clinico.

Les recuerdo que todas nuestras afirmaciones deberan ser respaldadas para poder ser
contestadas por sus comparieros o por mi.

A= primero que nos diga el motivo de consulta para ir correlacionando los datos que
nos vaya dando sobre el caso clinico del paciente a discultir.

M= efectivamente ese dato lo voy a escribir en el pizarrdén ya que deberemos tenerlo en
mente el motivo de consulta.

A= el motivo de consulta de la paciente a decir de la madre fue por: dolor abdominal
agudo, fiebre, vomitos, distension abdominal y evacuaciones con sangre.

M= repite nuevamente recuerden todos, a partir de iniciar el estudio del caso, toda
pregunta o comentario sobre el caso, se les pedira que lo fundamenten, no se vale que
solo hagan la pregunta o comentario incompleto.

Al final elaborar un comentario clinico por escrito cada uno de ustedes para entregarlo.
A= inicia la presentacion leyendo la historia clinica completa que ella elaboro.

M= hace una observacion, lee pausado para que no se nos pasen datos y poder anotarlos
y te detienes al llegar al diagnostico para empezar el ejercicio clinico estructurado.

A= todos escribimos en nuestra hoja de trabajo dividida en 2 secciones como indico la
maestra y ella también va tomando nota a la vez.

A= termina de leer toda la historia clinica sin incluir el diagnostico como se indico.

M= como todos conocemos la guia para la elaboracion de la historia clinica, en orden
me dicen que datos faltaron y su compafiera revisara el expediente y nos proporcionara
esos datos y clasificaremos el dato que se solicite por ustedes si tiene 0 no relacién con
el padecimiento de la paciente y es basico saberlo para elaborar la hipotesis diagndstica.
A= ficha clinica, falto algin dato pregunta la compafiera?

A=no

A=antecedentes heredo familiares y personales no patolégicos estan completos?

A=si

A= alimentacion, inmunizaciones, desarrollo psicomotor, caracteristicas de la vivienda
y habitos higienicos, estan completos?

A= al parecer si

A= antecedentes patologicos refieren cuadro de infeccion de vias respiratorias altas,
recibiendo tratamiento con mejoria.

A= considero incompleto este antecedente.

M= por qué?

A= por qué, no dice fecha que lo padecid, si hubo complicaciones y que tratamiento
recibio y por cuanto tiempo.

M= bien, ahora dime crees que tiene relacion con el padecimiento actual, considerando
los signos y sintomas motivo de consulta.

A= si.

M= por qué?
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A= pensando en un proceso infeccioso y que este cuadro haya sido el foco de partida.
M= si partes desde ese punto de vista, entonces si seria muy importante los datos antes
mencionados.

A= a cargo del caso, si pregunte ese dato, pero no lo escribi porque no lo relacione con
el padecimiento actual, ahora se los leo:

A= padecimiento actual si se hizo semiologia completa de cada uno de los signos y
sintomas presentados por la paciente.

M= estan de acuerdo con su compafiera?

M= el interrogatorio de aparatos y sistemas, creen que esta en relacion con los signos y
sintomas del padecimiento actual, si 0 no por qué?

A= si, porque se interrogo solo a los aparatos y sistemas involucrados principalmente y
no como haciamos antes que interrogdbamos todos y escribiamos aunque no tuvieran
relacién con nuestro padecimiento actual y eso ocasionaba mayor confusion mas que
ayuda y nos percatamos que puede uno perderse mas facilmente porque toma datos que
después no encuentra uno como clasificarlos.

M= muy buen comentario, lo que dice su compariero porque eso pasa cuando no vamos
fundamentando nuestras afirmaciones y no vamos correlacionando los datos
encontrados, porque no todos tienen relacion con el padecimiento actual, pero a
nosotros nos corresponde ir tomando decisiones y a la vez pensar de manera reflexiva y
critica, por eso es que tenemos que ser precisos, claros, mantener la mente abierta
mantener una posicion y escuchar a los demas.

alguna pregunta mas? Continuemos.

A= a cargo del caso dice que la exploracion fisica, signos vitales y somatometria estan
completas.

A= comenta que falto referir un punto importante a la exploracion principalmente del
area genital.

M= muy bien cual es esa informacion que faltdé y por qué es importante para el
diagnostico?

A= que no se reporta si se realizo tacto rectal, porque si hay evacuaciones con sangre,
dolor abdominal con distension, si nos daria datos importantes para el diagnostico el
saber que datos se encontraron al tacto rectal de la paciente.

M= muy bien.

A= dijo que no se practicd porque la paciente no cooperaba porque despertaba mayor
dolor y se decidio junto con el cirujano hacerlo cuando la nifia estuviera en el quir6fano
bajo anestesia porque era una exploracion muy necesaria.

A= entonces dijo la compafiera que hizo la historia clinica seria importante recalcar que
en abdomen no se palpé ninguna tumoracion, pero que si se buscé en forma
intencionada y fue negativo, motivo por el cual no lo escribi.

M= pongan atencion dice la maestra, esa es una de las preguntas que les explico que
aunque sea negativa, debera referirse cuando describimos la exploracion del abdomen,
porque ese dato aunque sea negativo es muy importante que nos informen que si se
busco en forma intencionada ya que es clave para el diagnostico.

M= ya no hay preguntas o comentarios.

A=no.

M= falta comentar la exploracién neuroldgica, quien participa?

A= esta completa y al parecer sin complicaciones, solo la irritabilidad del paciente.

M= cémo te explicas esa irritabilidad que esta presente.

A= que se debe principalmente por la presencia de la fiebre y el dolor agudo que
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presenta y no porque este con trastornos neurologicos.

M= bien,

Ahora nos regresamos al inicio y vamos en forma conjunta integrando los datos clave
seleccionados por cada uno de nosotros para ver si con esos datos llegamos a los
diagnosticos médicos emitidos por su compariera y si los fundamentamos, para
confirmarlo o refutarlo.

En ocasiones podemos en forma inicial tomar datos que sean importantes para nuestro
padecimiento pero conforme obtenemos mas datos del caso clinico pueden perder ese
valor porque son sustituidos por otros mas graves y aparentes y resulten estos datos
iniciales como primarios pasar a ser secundarios, pero esto sucede hasta que vemos en
forma completa e integral el caso y que en un momento dado nos permitio este dato
descartar tal o cual enfermedad.

M= iniciemos la discusion en el orden que estamos sentados participamos diciendo los
datos clave.

A= edad, sexo, fecha de ingreso.

A= edad materna, paterna, estado de salud actual, ocupacion de ambos y escolaridad,
hermanos, edad, estado de salud actual.

A= los antecedentes patoldgicos de la infeccion de vias respiratorias altas.

A= signos y sintomas del padecimiento actual y semiolégica de cada uno

M= bien.

A= exploracion fisica, desde los signos vitales, somatometria y la exploracion
neuroldgica.

A= datos de abdomen agudo.

A= datos de complicacion.

A= cada uno de mis comparieros van fundamentando su comentario de cada uno de los
datos clinicos que menciona y todos completamos o complementamos el comentario
con sus anotaciones y la maestra nos reafirma.

M= como cuéles complicaciones debemos buscar?

A= por ejemplo si hay peristalsis presente, ausente o de lucha, si hay datos de irritacion
peritoneal.

A= buscar datos de perforacion intestinal por ejemplo como complicacion.

M= de hecho esta complicada, ya que tiene datos clinicos de suboclusion intestinal,
como son el dolor abdominal, distension abdominal, vomitos y evacuacion escasa.

M= Los datos clave que mencionamos nos fundamentan los diagnosticos emitidos, si no
por qué?

A= a cargo del caso, dice los diagndsticos emitidos a su ingreso son:

1.- sindrome doloroso abdominal agudo

2.- suboclusion intestinal secundaria

3.- probable invaginacion intestinal

M= clasifiquemos y comparemos nuestros datos con los que emitié su compafiera.

M= todos tienen los mismos diagnosticos y en ese orden, bien.

A=el primero si estoy de acuerdo porque ese fue el motivo de consulta el dolor
abdominal y los signos y sintomas acompanantes, ademas que a la exploracion fisica el
mayor problema es a ese nivel.

M= bien.

A= el segundo diagnostico tambien usted ya lo habia mencionado y dijo los datos
clinicos que lo fundamentaban, el dolor abdominal, distension abdominal, vomitos y
evacuacion escasa.
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M= si nosotros quisiéramos saber cual es la probable etiologia de la suboclusion
intestinal, si estan de acuerdo en pensar que la probable causa sea una invaginacion
intestinal, si 0 no porque.

A= por los datos clinicos de signos y sintomas y la exploracién abdominal.

M= pero qué datos clave nos hacen pensar en esa patologia en

A= las caracteristicas de las evacuaciones.

M= qué otros?

A= la edad

A= la evolucion aguda
A= el antecedente de infeccion de vias respiratorias altas
A= las caracteristicas del dolor ya que tiene periodos de mejoria y exacerbacion

M= bien.

otro punto importante es que? Descartamos que presente otra patologia, porque a veces
no es tan facil llegar en forma directa a la causa que ocasiono el cuadro clinico.

A= yo también pense en patologia como causa del cuadro clinico como usted dice y
puse apendicitis aguda.

M= pongan atencion en lo que esta explicando su compariero, efectivamente nosotros
tenemos que pensar primero cuales patologias pudieran estar presentes y que nos dieran
un cuadro clinico similar, pero por eso también tenemos el apartado del diagnostico
diferencial que es la otra patologia que puede estar presente ocasionar el cuadro clinico,
pero al hacer analisis y pensar de manera reflexiva y critica nos permitira tomar una
decision y en base al marco tedrico que consultamos por eso en este caso si estoy de
acuerdo que tome como diagndstico diferencial una apendicitis aguda.

A= yo pensaria en un vélvulo, aunque no podria decir muy bien la diferencia,

M= cuando enfrenta uno eso, es porque no tiene un marco tedrico de referencia
suficiente para apoyar o refutar tal o cual afirmacion y deberemos aprender como
buscar esos datos que nos permitan realizar el trabajo en forma eficaz, aqui tendriamos
gue nuevamente revisar todos los datos claves positivos encontrados y tener las “X”
entidades clinicas en mente e ir descartando o apoyando nuestro diagnostico
nosoldgicos y buscar ayuda con el médico que tenga mayor experiencia sobre estos
casos y en el caso de ustedes con su profesor-tutor, pero analizando los probables
errores no nada mas borrando lo que escribimos o pensamos porque no esta bien, eso
nos permitira aprender en forma mas significativa.

A= entonces no es tan facil hacer el diagnéstico diferencial

M=lo que pasa que ese es un proceso mas complejo que se va trabajando e
intencionando y se adquiere en forma progresiva, pero si con todos nuestros casos
clinicos que estudiemos y analicemos lo llevamos a cabo veriamos como hay un avance
notorio en la adquisicion de nuestras habilidades clinicas.

Continuemos.

A= lee los resultados de los exdmenes de laboratorio.

A= lee el resultado del estudio radiografico.

M= pongan atencién, como interpretamos esos hallazgos y los correlacionamos con las
hipdtesis diagnosticas emitidas y nos ayuda a descartar y refutar los diagndsticos.

A= hay datos radiograficos de suboclusion intestinal

M= si, describelos en orden para que escuchen tus compafieros.

A= describe uno por uno y los que faltan le ayudamos los demas.

M= el prondstico como lo dictaminamos en este caso

A= todos dicen reservado a su evolucion clinica, ya que es un cuadro de abdomen
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agudo y el tratamiento puede ser quirurgico.

M= muy bien.

A= a cargo del caso dice, asi se dictamino.

A= lee el tratamiento completo a su ingreso.

A= todos estamos de acuerdo.

M= porque dicen que estan de acuerdo, haber revisemos punto por punto.

A=de acuerdo que se hospitalice porque debe estudiarse, dejarlo en ayuno porque cursa
con abdomen agudo y esta contraindicada la via oral porque el tratamiento puede ser
quirdrgico,

Que se indiquen soluciones parentérales, por el ayuno, mejorar sus condiciones
generales, esta vomitando y tiene evacuaciones con sangre, ademas de tener una via
disponible parenteral, estabilizar los signos vitales (monitoreo), manejar la fiebre por
medios fisicos para no dar medicamentos y se pueda enmascarar el cuadro, sus estudios
de laboratorio y gabinete ya mencionados para completar y apoyar los diagndsticos
clinicos emitidos, vigilar en forma estrecha datos de complicacién abdominal, solicitar
valoracion por cirugia pediatrica, ya que estamos pensando que el tratamiento
probablemente sea quirurgico.

M=Asi es como quiero que vayan fundamentando e integrando sus diagndsticos para
hacer la correlacion clinico diagnostico terapéutico y puedan hacer su comentario
clinico integral final, ya que solo me enlisten los diagndsticos, estudios de laboratorio y
gabinete o las indicaciones del tratamiento y eso no corresponde a un comentario
clinico.

A= como lo hacemos, que datos tomamos para llevarlo a cabo.

M=terminemos los demas puntos y luego volvemos a abordar y contestar la pregunta.
A= a cargo del caso lee las notas medicas de evolucion y los resultados de los
examenes y los cambios del tratamiento.

M= a partir de la hipotesis diagndstica emitida, buscar si 0 no hay complicacion
presente y de acuerdo al tratamiento requerido y la probable respuesta al mismo, asi
como su evolucidn clinica vamos a elaborar el comentario clinico médico.

M= tienen unos minutos para escribirlo y leerlo con su compafiero que este a un lado,
para que me lo entreguen y lo revise para entregarlo corregido y lo comentemos en
equipo.

M= como se hara seguimiento del caso clinico ya que su compafiera participo en el
equipo medico tratante y estuvo en la cirugia presente como ayudante. Abordaremos
nuevamente su comentario clinico.

M= ahora se hard una exposicion de la revision bibliografica realizada por su
compariera sobre el diagnostico y tratamiento de la paciente.

M= revisen en grupo su comentario clinico elaborado por ustedes, si quieren
complementarlo con lo revisado en la exposicion de su compariera sobre el diagnostico
y tratamiento, pueden hacerlo.

M= al termino de la clase se reviso el proposito y productos esperados en la clase.

Nos recordd llevar a cabo el reporte de la clase, asi como el diario del alumno de cémo
se sintieron en esta clase.

M= antes de dar por terminada esta clase se reviso y acorddé como se trabajaria al dia
siguiente.

Y pidio la maestra le anexaran su hoja de trabajo con sus anotaciones y dijo que nos la
regresaria porque todos le comunicamos que queriamos conservar nuestros apuntes
porgue nos sirven para trabajar en la guardia con los otros médicos, porque siempre nos
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preguntaban que habiamos trabajado con ella y les ensefiaramos.
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Anexo 5

MATERIAL EMPIRICO

DIARIO DE LA MAESTRA.

FECHA: DIA LUNES 11 DE ABRIL DE 2005
SESION No. 6

En este dia me parecio que el trabajo realizado fue como maés organizado, tanto por la
maestra como por los alumnos, como que senti mas integrados a los alumnos ya que
inverti menos tiempo en dar las indicaciones de lo que se va a trabajar en esta clase e
invertimos mas tiempo en trabajo de tutoria con el paciente y su caso clinico, lo que al
inicio no era posible.

Observo a los alumnos que vienen con mas motivacion, porque dicen que sienten un
avance en relacion de las primeras sesiones de la intervencion a la fecha.

Ademas que todos traian el caso clinico estudiado y habian hecho anotaciones en su
cuaderno siguiendo la guia sobre la discusion y analisis, ademas traian sus libros de
texto que habian consultado antes de empezar la clase.

Creo que el ambiente creado en este proceso ha ido favoreciendo el desarrollo de la
intervencion planeado ya que los alumnos se ven mas interesados en participar en lo
individual y como grupo.

También se observa mas participacion de todos los alumnos y menos espacios de
silencio e inactividad en la clase, porque consultan sus notas, escriben, subrayan,
preguntan, comentan, tanto a la maestra y a sus compafieros, hay intercambio de
opiniones y sugerencias y aceptan criticas y esto hace que lleguen a formar juicios.

Algo que me ha costado mucho trabajo es que fundamenten sus afirmaciones, pero creo
gue he avanzado en ello y tengo que seguir trabajando para que ellos participen en la
busqueda y ampliacion de sus conocimientos hasta que sean criticos y formen juicios.
Ademas de ir formando una autonomia de sus conocimientos y buscar la
retroalimentacion con su educacion continua.

Creo que todavia me falta mucho por conseguir y cambiar junto con ellos, pero me
siento con mucho entusiasmo y fuerzas para lograrlo porque observo al grupo muy
motivados en trabajar para la adquisicion de sus conocimientos para la formacion
profesional.

Observo que es muy importante para ellos que dia con dia en el proceso de aprendizaje,
les quede esa sensacion de que aprendieron algo ya sea conocido y no entendido
anteriormente o un conocimiento nuevo el cual lo integran y recurren a ello en el
momento necesario de aplicarlo.
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Anexo 6

MATERIAL EMPIRICO

DIARIO DEL ALUMNO

FECHA: DIA JUEVES 14 DE ABRIL DE 2005
SESION No. 9

Trabajamos muy bien este dia, ya que participamos mas, y le manifestamos a la maestra
que nos gustd este ejercicio que llevamos a cabo y también como se siguio la
metodologia porque a todos nos pregunta, nos deja comentar entre nosotros y
aprendemos mucho en grupo, con lo que cada uno de nosotros sabemos e investigamos
por nuestra parte y hay un intercambio muy productivo para nosotros, ya que asi lo
hemos comentado entre el grupo.

El ambiente logrado en estas Ultimas sesiones es muy motivante para nosotros porque
nos da confianza de actuar y participar y sale uno de la clase con mucha inquietud de ir
a buscar méas informacién y de hacer la tarea, ya que se aprovecha mas la clase si
Ilevamos el trabajo de casa hecho.

También nos gusta que al final hagamos revision bibliografica ya que amplian nuestros
conocimientos y bases tedricas y ademas pueden complementar los resultados y resolver
las dudas y cuando queda algo sin respuesta ya sabemos que la tarea es buscar
bibliografia sobre esto y la maestra inicia la clase con este punto, ya que ella también
hace su tarea y la cumple.

Estamos concientes que para trabajar y obtener estos resultados le tenemos que investir
mas tiempo, esfuerzo y ser muy disciplinados como dice la maestra, pero cuando
nuestros compafieros nos piden que les ensefiemos como hacemos nuestro trabajo y les
expliguemos como la maestra nos ensefia, nos sentimos muy importantes pero también
con mas responsabilidad de lo que decimos y hacemos en el servicio de nuestros
pacientes, porque recordamos que hay que respaldar las afirmaciones con marco de
conocimientos de lo que se dice o hace.

Los demas médicos que no son nuestros tutores, nos estimulan a que aprovechemos esa
ensefianza y nos dediquemos para aprender cada dia mas, porque después ya vamos a
ser internos durante un afio en el hospital y si seguimos aplicandonos vamos a poder
hacer nuestro trabajo de mejor calidad cuando nos vayamos al servicio social, ademas
de que el médico debe tener una educacion continua y saber buscar su aprendizaje hasta
ser autbnomo en sus conocimientos, porque no siempre va atener la ayuda de su tutor.
Hemos aprendido a trabajar en grupo y en equipo con otros médicos del hospital y nos
gusta porque nos ha permitido llevarnos mejor con nuestros comparfieros y el demas
personal del hospital, asi como entablar méas relacion con nuestro paciente y su familiar
ya no tenemos temor de abordarlo cuando llega enfermo al hospital.
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Anexo 7

MATERIAL EMPIRICO

REPORTE: OBSERVADOR EXTERNO.

FECHA: DIA VIERNES 15 DE ABRIL DE 2005

SESION No. 10

Iniciare este ultimo reporte que es el niumero 3 realizado en esta intervencion de la
maestra, el primero que realice fue al inicio de la intervencion en la segunda sesion vy el
segundo reporte fue a la mitad en la sesion nimero 6 de 10 sesiones.

No es la primera vez que participo con la maestra en este proceso ya que fui invitada a
participar cuando realizo la etapa de la “caracterizacion de su préctica docente” como
ella le denomina.

En este ocasion mi reporte va ir encaminado a decir como yo he observado el proceso
de intervencion durante las sesiones que participe y no voy a referirme al caso clinico
gue se revisO en esta ultima sesion que fue de una paciente del sexo femenino de 13
afios de edad, con diagnostico de gastroenteritis probablemente infecciosa,
deshidratacién moderada secundaria y probable desequilibrio hidroelectrolitico.
Primeramente algo que estuvo presente en los 3 momentos de su clase denominada
como de “aula”, de “tutoria” y de “guardias”, fue la disciplina y me percate lo que hace
la maestra y que no es lo usual que hagamos los maestros con los alumnos, es que da
seguimiento a esta disciplina, y lo que observe es que permite que los alumnos vayan
adquiriendo esa responsabilidad que posteriormente se les exige para la adquisicion de
sus conocimientos, habilidades y destrezas, ademas que la formacion de un futuro
médico reclama esta formacion dentro de una disciplina para lograr sus metas.

Un segundo punto que observe y creo que es basico para haber obtenido lo que la
maestra pretendia y obtuvo fue que actualmente usa una metodologia para su trabajo
docente previamente planeada en sus tres segmentos de la clase, aunque no hace de un
lado la improvisacion y espontaneidad en algin momento de la clase y lo requiere.
(Creo que en ocasiones disminuye la tension de los alumnos principalmente).

Ella siempre se plantea un objetivo en la clase y se los comunica a los alumnos e
inclusive lo escribe en el pizarron para que quede comprendido por todos, porque como
que ese procedimiento permite que los alumnos no divaguen ni se pierda la
concentracion en los que se esta trabajando y si ocurriera en la clase la maestra los
vuelve a centrar en el objetivo lo que yo antes no observaba que se llevara a cabo y era
dificil controlar esos episodios en la clase y el tiempo se prolongaba sin llegar a obtener
los resultados deseados, hace un cierre y cronométria del tiempo de la clase.

Al final de la clase se revisa y evalia como se cumplié lo planeado al inicio de la clase
0 sesion. Recalco que el cronometrar el tiempo es un punto muy importante a favor de
la ensefianza y aprendizaje por lo que observe, ya que es parte de la disciplina los
tiempos programados y cumplidos en el saber y en el hacer.

Observo que casi siempre hay material didactico para trabajar los alumnos en forma
individual o como grupo, unas veces elaborado por la maestra, otras por los alumnos o
ambos, la maestra siempre revisa ese trabajo y le da un porcentaje para la evaluacion,
por lo que los alumnos siempre cumplen. En ocasiones ese material que se trabaja en
casa sirve como una introduccion al inicio de la clase ya que la maestra hace
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verificacion de lo estudiado y comprendido por los alumnos y casi siempre les pregunta
de lo que trabajaron en su guardia con los pacientes y les pide cuando ellos no pueden
contestar alguna pregunta de conocimientos que le expliquen con un ejemplo de los
casos que han manejado o con experiencias propias de los alumnos y como que eso
permite que participen sin temor y que sepan explicarse y funcionan bien el uso de las
preguntas y los ejemplos.

La maestra al inicio cuando hizo su caracterizacion de su practica docente yo observaba
que ella hacia preguntas y solo esperaba que los alumnos contestaran lo que ella deseaba
y si no sabian no daba oportunidad ni motivaba a que sus conocimientos ya adquiridos
les permitieran contestarlas ya que no habia esa apertura para ayudarlos, que ellos
manifestaran sus propias conclusiones a las que habian llegado y poder dar respuesta a
la pregunta, con sus propias herramientas adquiridas.

Ahora completa, reafirma, amplia, explica si es correcta o no la respuesta y el porque?
Aungue eso fue adquirido por la maestra y suscito un cambio ya que actualmente hay
mayor motivacion para los alumnos y también la tolerancia de la maestra y ahora les
permite como mayor “plataforma” a los alumnos en la clase, no se si asi se diga 0 me
entienda, pero la maestra tuvo que trabajar mucho en ello.

Porque aunque se equivoquen los ayuda a contestar correctamente la pregunta con los
conocimientos que el alumno tiene y ella lo completa o complementa.

Sobre este punto también se observo como al inicio hay mucha tutoria con el alumno
por parte del profesor-tutor y ademéas que el alumno lo busca ya que recurre mucha a
ella, pero al avanzar el proceso de intervencion me pude percatar que fue disminuyendo
en forma individual y como equipo hasta lograr que en algunas de sus actividades se
logré la autonomia, claro que esta es progresiva y en cada uno de los alumnos tiene su
periodo de tiempo conseguirla, no todos la obtienen al mismo tiempo.

Algo que se trabajo mucho y en forma continua fue que los alumnos se ensefiaran a
respaldar sus afirmaciones con un marco tedrico de conocimientos en su ser y hacer
porque los alumnos no estan acostumbrados y lo Unico que hacen es contestar la
pregunta o hacer afirmaciones de lo que saben, pero cuando se le enfrenta a que digan el
porque? De dicha afirmacidn es cuando entra en conflicto con ellos.

En las primeras clases ella les proporcionaba dicho respaldo para que ellos aprendieran
como hacerlo y posteriormente los involucrd a que ellos contestaran las preguntas de
sus comparieros respaldando su respuesta o afirmacion y les dejaba investigar en casa
los porque? de sus afirmaciones.

Al inici6 les daba datos clave, pistas y les completaba o complementaba sus
conocimientos sobre tal o cual tema y posteriormente ellos mismos ampliaban sus
conocimientos sin que la maestra solicitara tanta informacion ellos eran los que
completaban o complementaban con lo que habian investigado y ampliaron su marco
teorico de referencia, creo que fue una de las partes mas dificiles de trabajar porque la
maestra le invirti6 todo el tiempo y veo que cuesta mucho esfuerzo de ambas partes.
Algo que cominmente no hacemos y lo observe de la maestra es que ella comparte los
parametros de evaluacion de la actividad que van a atrabajar los alumnos, en forma
individual, como grupo y eso tranquiliza a los alumnos porque siempre preguntas “eso
nos lo tenemos que aprender”,” va a venir en el examen”, “cuantos puntos van a valer”,
etc. Y la maestra mas les hace hincapié que debe haber retroalimentacién en el proceso
y les explica si lo estan haciendo bien, si esta mal o que falta por hacer y que el
resultado obtenido debe ser evaluado por ambos para saber que se tiene que trabajar mas
y es0 lo hace en cada una de sus clases de aula y tutoria.
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Yo no se como explicar a la maestra en términos de docencia lo que observe y comparti
al invitarme a participar en este proceso, el hecho que me permitieran los alumnos y la
maestra estar en su escenario, invadir su intimidad y estar anotando todo lo que pasaba
en ese momento es algo muy dificil, porque la mayoria de nosotros no permitiriamos
esa invasién, yo creo que no porque no queramos participar sino por que nos produce
“temor” esa invasion ya que uno piensa que le van a calificar sus conocimientos y
habilidades como profesor-tutor, o porque va a debilitar su “poder” como profesor.

Pero al vivir los cambios e innovaciones que sucedieron en las clases, con la maestra,
los alumnos y los escenarios, a los que fui invitada también me pude percatar que una
vez que uno se mete en este “rollo”, ya no hay salida, porque ya nada la detiene a seguir
adelante para buscar las respuestas a sus preguntas que ella se haga sobre su quehacer
docente y los logros a obtener y el compromiso que adquiere con los alumnos y con sus
compafieros maestros.

Mencionare algunas de dichas observaciones:

-De hacer y realizar cosas simples a cosas complejas.

-Se disminuyeron los espacios de silencio en la clase, se observd mayor comunicacion.
-De ser alumnos pasivos a alumnos activos.

-De no saber integrar a la integracion.

-De ser quietos a la inquietud por saber

-Del no agradecimiento al agradecimiento.

-De un caso clinico conocido a uno mas complejo y desconocido.

-De la historia clinica y expediente clinico ya estructurado y estudiado a la realizacion
y estructuracion de un expediente nuevo.

-De la identificacion de los datos clinicos clave y pistas que proporcionaba la maestra a
la integracion de los datos para estudiar un caso.

-Del seguimiento de los pasos punto por punto para discutir un caso clinico a la
abstraccién de los pasos para la revision del caso.

-De las afirmaciones clinicas sin fundamento a las afirmaciones clinicas con
fundamento tedrico cientifico.

-Del andlisis del caso sin respaldo bibliografico al anélisis del caso con fundamento
tedrico bibliogréfico, al inicio investigado por el alumno y la maestra y posteriormente
por los alumnos.

-Del comentario clinico final no estructurado ni fundamentado al comentario clinico
final estructurado y fundamentado.

-Se logro asentar las bases para la adquisicion y realizacion de la aptitud clinica para
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poder llevar a cabo la correlacion clinico-diagnéstica-terapéutica.
Digo que se logro asentar las bases porque recordemos que la adquisicion de la
disciplina para la adquisicion y desarrollo de la aptitud clinica es un proceso de largo

plazo.




Anexo 8

| Acciones Docentes
en la Intervencion

Ayudas Pedagogicas
&n la Costruceion del Conacimient

E—c

Ayudas para el Desarrollo )
del Aprendizaje Slgnificativo

|

I

Monitorear Conducta
pptien

Eshb\z(.sl
Normas

Verificacion del
Trabajo

Cumplimienta|
de la Tarea

Uevar Material Didactico

Previamen

Elaborado

Uso de
Estimulos'

@

160

Advertencias

Felicitaciones

Validacion de

®

©]

Socializacion ar o Yy g Dar ¢ | [mtencionar use. Compartr los
de Obijetivos Instrucciones delafgenda | [Clasificacian de Ejomplos || Pistas || nferencias con |[1ioiers) tacse Parametros
Ia Informacion Marco Teorico de Evaluacién
Conocimiento| [Actaracién | [ validacion| [Verificacien [Expedients Clinico Casos Clinicos,
Historia Clinica

®




Anexo 9

Lsgres en Terminos de Aprendizaje . |

Desarclle de
Habildadas da
Pensamienic

&)

Habildades de
Intarsancién

T

Superiones

Praclica
Guiada

Pensar de Manera
Reflaxiva y Crilica

Formar
Jucios

®

Habilidades de
Inbaraccion

161

Practica
Indeperdierie

Diakago antre
Pares y el Docente

©

Cohesion @ Inagracien
Grupal

Depesicicn para
Parlicipar

@

Cermparacite

Clasificacién

Induasian

Analisis da

Conslruccion de
Fundamanias

Abstraccidn

Farzpecivas

AnakEis de




	 La puntualidad y asistencia (f42).
	“Una de las actividades  que se lleva a cabo en el primer día  de clase es la revisión del reglamento interno del Departamento de Pediatría en donde van a trabajar los alumnos durante  el semestre.  Uno de los puntos  m...
	 Cumplimiento de la tarea (f 44).
	“Me doy cuenta que el trabajar la tarea antes de acudir a la clase de aula o tutoría es  muy  importante para que entienda uno el tema. Amplio mis conocimientos y  resuelvo mis dudas, además que la maestra siempre la r...
	 Material didáctico elaborado (f34).
	“Los alumnos presentan el material didáctico elaborado para el desarrollo de la clase y me doy cuenta que les agrada realizar está actividad, porque tienen que investigar y la maestra hace que participen en forma indi...
	“El día de hoy llevamos a cabo la clase de tutoría en el servicio de cunero en donde están los recién nacidos, la maestra  estuvo supervisando el lavado de manos y que nuestro uniforme estuviera limpio y no dejó entra...
	“Sentí como injusta la llamada de atención que la maestra me hizo, porque yo estaba distraído en la clase, pero ya después me preguntó si tenia algún problema y yo le  explique  el motivo y ella se disculpó y me ofreció su ayuda para re...
	 Dar indicaciones (f40).
	 Llamadas de atención (f 39).
	El comentario del observador externo sobre este punto lo explica de algún modo.
	“Dentro de las actividades de la maestra es estar alerta del avance del aprovechamiento de sus alumnos así como su comportamiento individual y personal con el trato que tiene con el grupo de trabajo, observo las llamadas de atención en...
	 Felicitaciones y reconocimientos (f 22).
	“Reconozco que la maestra es muy estricta para supervisar nuestro trabajo en el aula y  cuando trabajamos en clase de tutoría, pero  también reconoce y nos felicita cuando trabajamos  bien y nuestro esfuerzo al realizar las actividades ...
	 Validación de respuestas (F20).
	Fecha: día lunes 11 de abril de 2005. Sesión No. 6
	Fecha: día jueves 14 de abril de 2005. Sesión No. 9

