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RESUMEN

La investigacion. Se efectudé con la metodologia cualitativa del estudio de
caso en dos facultades de medicina, una publica: Universidad Auténoma de
Chiapas (UNACH) y otra particular: Universidad Popular Autonoma de Puebla
(UPAEP), no comparativa, dado que se buscan elementos del proceso
interactivo para la construccion de los saberes médicos y con ello comprender
el hecho educativo.

En el estudio en la Facultad de medicina (UNACH), con curriculum
modular, se presentan tres procesos representados en estilos: el proceso
interactivo representado en el estilo constructivo, se genera un conocimiento
significativo para la formacion y desarrollo integral del alumno. EI proceso
representado en el estilo directivo de accion unidireccional y que origina un
conocimiento util y puntual para el acto médico. El proceso representado en
el estilo memoristico que genera conocimiento de aplicacién rapida como
para una clase, para una conferencia o para la acreditacion del semestre.

En el estudio de la Facultad de medicina (UPAEP) con curriculum por
materias, se presentan dos procesos: el proceso interactivo representado en
estilo constructivo y el proceso representado en el estilo memoristico. Se deja
ver el estilo directivo.

Los docentes como los alumnos se sienten satisfechos de formar parte
de la interaccién para la construccién del conocimiento y su propia superacion
personal. Se percibe que el docente, el alumno y el ambiente escolar
consideran que le dan existencialidad a la educacion médica con las acciones
que practican en lo teodrico para lograr la formacion profesional y la
realizacion integral del alumno y el docente. El docente reconoce no estar
preparado en esta ruta y no puede dar lo que no tiene para formar al alumno
en el humanismo.

En las lineas de accion se propone hacer un redisefo curricular que
integre lo necesario para la construccion de saberes significativos histoéricos;
crear un modelo de planeacion educativa especifica, que incluya el desarrollo
formativo del docente con orientacion constructivista para la generacion de
los saberes y se incline por la comprension de la realidad presente.

El aporte de este estudio en aula universitaria es: generar
conocimiento formativo integral. Aporta conocimiento pragmatico profesional
en medicina y también se logra conocimiento para captar la inmediatez del
avance en medicina. Pero la formacién humanistas se encuentra escasa.
Palabras clave: Proceso interactivo, estudio de caso, saberes,
constructivismo, cognoscitivismo, humanismo, teoria sociocultural, estilo
constructivo, directivo, memoristico, formacién médica.



ABSTRACT

An investigation was done with metodology of case study in two medicine
faculty, a public one (UNACH) and private the other one (UPAEP) with the
objective to find interactive process cognoscitive elements between teachers
and students in pedagogic work to build the medical knowledges with the
intention no compare two faculties but acquire the comprehension of the
educative act.

Investigation’s outcome.

In the interactive process in classroom at the medical faculty of UNACH
study (modular curriculum), it seems three styles in the building of knowledges:
the constructive. In it, the interactive process generates a significative
knowledge toward develop and holistic formation’ students. In the process with
directive style of action oneway, in it, teacher makes the order in themes, and
he says the last word. It seems that while more theory gives to students more
useful will be knowledge and more expert the student. In the process with
memoristic style generates the knowledge to acreditation and acquire a pass
mark.

In the process in classroom at the medical faculty of UPAEP (traditional
curriculum) there are two process: Constructive one like UNACH case, but with
more educative technology. In the process with memoristic style without
personality, the knowledge achieved is registered in digest themes, is useful to
have the necesary credits to acredit the course. In the process with this style
exposition’s themes are divided in the team. It is look rise up the directive style.

The teachers like the students feel satisfaction to be part of interaction by
build the knowledge, like do it, with clear idea about they build personal and
cultural overcome. It seems that teacher, student and scholar environment
consider that makes the medical education existenciality with their acts, they
are theorics with the end achieve the professional exit and the integra teacher
and student formation. The teacher isn’t educated in this way and he can'’t gives
that he don't have to form students in the humanisme.

In the action lines we propose to make a curricular design to integrate all

that necesary is to build the significatives and hystorics knowledges. Create a
planeation’s specific educative model including the formative teacher develope
with constructivist training to generate knowledges and beside takes in mind the
comprehention of present reality.
Conclusions.- At the university classroom it's generated formative and
integral knowledge useful to personal and medical profesion. Do the
pragmatic professional medical knowledge and makes knowledge to capture
the immediative of medical advances but not makes humanist physicians.

Key words: interactive process, Case study, Knowledge,
constructivism, cognoscitivism, humanism, sociocultural theory, constructiv
theory, directiv, memoristic , medical formation.



INTRODUCCION

El titulo de esta tesis es: “EL PROCESO INTERACTIVO EN LA
CONSTRUCCION DE LOS SABERES EN EL AULA UNIVERSITARIA”

(Estudio de caso. En dos facultades de medicina)

La investigacién en el aula universitaria es un campo apasionate porque se
encuentra poco explorado, por lo tanto se tiene muchos, aspectos por
investigar y sobre este tema especifico la construccion de los saberes meédicos.
Por lo que resulta motivante y justificable el efectuar esta investigacion.

El deber ser del docente es enseiar para que se aprenda y el deber ser
del estudiante es aprender, por lo tanto la inclinacion va tras esta tarea tan
apasionante el saber como se aprende y para que se aprenda en esta
profesién donde nunca se deja de aprender.

Como antecedentes se mencionan las dos escuelas pedagdgicas que ha
seguido la medicina occidental, y en el contexto del estudio las dos
Facultades: la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Chiapas
(UNACH) y la Facultad de Medicina de la Universidad Popular Autonoma del
Estado de Puebla (UPAEP).

Se puntualiza la dimensién cultural del acto educativo y los puntos
concretos de la concepcion constructivista del aprendizaje como sustento de
esta investigacion.

Se presenta lo relacionado con la  indagacion. La perspectiva

cualitativa: ¢qué es, en que consiste y como se trabaja? ;Qué es el estudio
de caso y como se llega?, el diseio de los instrumentos, las técnicas y los
escenarios.

En el analisis de los hallazgos: Se presenta las evidencias llamadas
notas de campo, con su primera interpretacion o argumento logico, y la
triangulacion de datos e instrumentos con lo que se llega a la categorizacion
del estudio de caso, en las dos instituciones: UNACH y UPAEP. Se presenta la

integracion del estudio de las facultades con la obtencidn de las hipotesis. Se

presentan las alternativas o lineas de accion. Se finaliza con las conclusiones

y sugerencias.
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CAPITULO |
ELEMENTOS TEORICO METODOLOGICOS.

1.1. Planteamieno del problema:

Se tiene que la esencia o razon de ser de la interactividad en el aula es
la construccion del conocimiento. La construccion del conocimiento es el
acto diario mas valioso que persigue un estudiante. Es el por qué de la
formacion profesional, si no es que es el ser mismo del estudiante. Pero la
mayoria de los docentes médicos no se dedica solamente al trabajo del aula
como medio de sustento, tienen trabajos en su consultorio, en los hospitales
muchos de ellos con base, que es mucho mejor remunerado que el trabajo en
la docencia, por lo tanto, el trabajo con los alumnos se vuelve secundario y le
dedican menos tiempo. De donde se desprende la siguiente interrogante
,como puede ser significativo el conocimiento y la formacion integral del
alumno? Por lo tanto se toma la determinacién de investigar el proceso

interactivo en el aula desde la construccion de los saberes.

1.2. La justificacion.

Algunos médico docente tiene a la docencia como un trabajo alternativo,
como ya se menciono por facilidad se dedica a cumplir el programa, a seguir
las normas del plantel, su objetivo es la promocién de los alumnos con todas
las evaluaciones. EI docente despliega una gama de estrategias para
defenderse de los alumnos y, al cumplir con el contrato a satisfaccion, puede
darse por bien servido si es nuevamente contratado en el siguiente ciclo

escolar.

Las relaciones que se establecen dentro del salon de clases, donde se
crean situaciones que mas que propiciar entendimiento puede llevar a

distanciar a los actores, se vuelven lastre para el aprendizaje.

La educacion avanza desde la reflexién constante del docente que
tiene efectos en la convivencia, para su practica. Al médico docente se le
plantean interrogantes como esta: ;como se construye el conocimiento en el
aula universitaria de medicina? Para saberlo se hace necesario una

investigacion en este sentido como inicio se hizo una busqueda del tema
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(personal y con ayuda al departamento especializado en la biblioteca de la
UPAEP) y se percibe que se encuentra muy poca informacion (tesis de
enfermeria y de odontologia) mas o menos en este rubro, pero no en el tema,
por lo que el problema representa mayor motivacién e interés en esta la

investigacion.

En base a los 20 afos de docencia universitaria de la autora y con una
tesis de maestria en la investigacion sobre los docentes; puede decirse que
muchos de los docentes y alumnos en la facultad de medicina, reproducen la
imagen social de incomunicacién. Es una comunicacion de cumplimientos
minimos dentro de una doctrina axioldgica individualista. Y tomando en cuenta
que la Pedagogia estudia los principios y fines de la educacion se presenta la
pregunta siguiente: ¢Cual es la esencia de la actividad del médico docente?
Porque se sabe que la persona asimila s6lo aquello que la realiza y dignifica, lo
que le aprovecha e interesa. Entonces, el alumno, ¢Qué es lo que debe
asimilar? Porque con la educacion, supera su individualidad y se identifica con

un grupo determinado con rasgos especificos.

1.3. El objeto vy el objetivo de estudio.

El objeto de estudio es la construccion del conocimiento y el objetivo es
encontrar los elementos del proceso interactivo que se logran en el trabajo
pedagogico entre los docentes y alumnos de medicina desde la construccion

de los saberes.

1.4. Las preguntas de investigacion:

1.- La pregunta epistemoldgica.- (Guba 1992) pregunta ¢Cual es la naturaleza
de la relacidon entre quién conoce y busca conocer y lo que puede ser
conocido? La relacion es entre el objeto de estudio que es la construccion del
conocimiento y la investigadora situada en el plano constructivista, en
busqueda del sustento tedrico a través de la pregunta (Cémo se da el
proceso interactivo en el trabajo pedagdgico, entre los docentes y

alumnos de medicina desde la construccién de los saberes?

2.- La pregunta ontoldgica. (Guba 1992) 4 Cual es la forma y la naturaleza de la

realidad escolar y, por lo tanto, qué es lo que podemos conocer de ella?
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Pregunta aceptada para la investigacién (en la forma tenemos a los docentes y
alumnos, en la naturaleza tenemos las acciones cognoscitivas e intelectivas
con las consiguientes relaciones interpersonales) y siendo la Pedagogia una
ciencia que busca los principios y fines de la educacion, la pregunta
pedagdgica es: ¢Cudl es la esencia de la educacién médica?

Las realidades que se pretende son interpretativas, al observar la forma
de cdmo se logran las construcciones mentales multiples e intangibles, locales
y especificas. Es una situacién en el plano dialéctico de verdades relativas
pues las construcciones del conocimiento no son en ningun modo absolutas,
son mas o menos informadas, son alterables, como lo son también las
realidades que las hacen posibles.

3.- La pregunta metodoldgica. (Guba 1992) ;Cbémo puede el investigador

averiguar si lo que ve en el aula puede ser conocido? La_ presente

investigacion se realizé6 con el método cualitativo de estudio de caso

instrumental, de donde se saca la siguiente implicacion: ¢Cual es la

naturaleza del conocimiento que se obtiene en el aula universitaria? Entonces
se recurre a las reconstrucciones personales en torno al consenso. ¢ Cuales
son los criterios apropiados para juzgar la calidad o validez de la investigacion?
Viabilidad y autenticidad. Es el consenso de las respuesta analizada por la
comunidad cientifica avalada, en este caso por el doctorado, ¢Qué papel
juegan los valores en esta investigacion? estan incluidos y no se cambian en la
creacion de las construcciones. Excluirlos seria adverso para la construccion
original. ¢Cual es el lugar de la ética en esta investigacion? La ética es
intrinseca a esta investigacién porque toda persona es moral por naturaleza
(Wojtyla, K. 1987). ¢ Cual “voz’? La voz del investigador como facilitador de la

reconstruccion de multiples voces.

En la presente reflexion y escrutinio se toman en cuenta las respuestas
que se dan a las cuestiones de los autores Hineley y Ponder que afirman cémo

la investigacion en el campo educativo debera responder a las interrogantes:

_Aspectos descriptivos y analiticos ¢Qué sucesos cognoscitivos y de

relaciones personales ocurren en el aula? ;Por qué ocurren estos sucesos?



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

_Aspectos interpretativos: ;Qué significan estos sucesos y qué

consecuencias acarrean?

Si partimos de la idea que el proceso ensefianza- aprendizaje se da en
un espacio multidimensional, en donde el conjunto de variables interactuan
entre si, nos enfrentamos a un problema metodolégico de base que se refiere a
la imposibilidad fisica de captar, recoger u observar un nuamero infinito de

actividades, procesos y acontecimientos que tienen lugar en el aula.

Con lo antes dicho se tiene una guia metodolégica para que esta
investigacion asuma un enfoque y una perspectiva selectiva que se definen en

el objeto y metas de la investigacion.

1.5.Diseflo de los instrumentos: Estrategias de investigacion ¢ El

Qué, por qué, el donde, a quienes, cdmo y para que?

El qué. Se investigd el proceso interactivo cognoscitivo en el trabajo
pedagogico que realizan los docentes y los alumnos de medicina desde la

construccion de los saberes en dos facultades de medicina.

El dénde: La investigacion se efectu6 en la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) y la Universidad Autonoma de
Chiapas (UNACH). La razén por la cual se estudiaron dos facultades, una
particular y otra estatal, es que los egresados de la carrera de medicina
coinciden en la presentacion del examen de admisién para ingresar a la
especialidad, se trata de un examen nacional, igual para todo el pais, por otro
lado, los médicos titulados estan preparados para dar un servicio a la
sociedad, y es costumbre distinguirlos y calificarlos en el seno popular: “que
bueno o que malo es el médico” y no se toma el hecho de la universidad que
los formo, por esa razén no se buscan las diferencias o las similitudes,

sino el hecho educativo en si.

Las relaciones que se establecen con los informantes claves.

A quien. El estudio se realizé en 2 grupos de cada facultad en total se
incluyeron 4 grupos con los médicos docentes y alumnos de los dos ultimos

semestres de la carrera de medicina considerando su capacidad critica.



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

Las técnicas. El como. Se disefiaron las observaciones y entrevistas por

fases como lo dicen Gregorio Rodriguez G., Javier Gil F. Eduardo Garcia
(1999) porque las técnicas y tiempos de investigacion se planifican para ir
contestando las preguntas planteadas en el protocolo de la investigacion,
ademas porque el disefio se convierte en un puente entre la cuestién que se
investiga y la respuesta que se da (Denzin, N. 1984). El disefio es la
introduccién del investigador en el mundo empirico para tener conciencia de
las actividades que tendra que realizar para poder alcanzar el objeto o meta.

Es siempre una accion en un camino hacia adelante.

Escenarios. Se realizo el protocolo segun: a) los procesos teoricos del
doctorado que se van cubriendo en los créditos curriculares, b) las asesorias
del doctorado en pedagogia y c) los acercamientos previos para la

observacion del problema con datos empiricos en el campo educativo.

Se efectud por medio de: 1.- La observacidon no participativa del
investigador (Hernandez S. 2003) y 2.- Por medio de la entrevista
semiestructurada y abierta aplicada en dos momentos a los alumnos y a los

docentes.

La observacién no participativa. El objetivo fue el de recoger “lo

grueso” de la investigacion que sostiene como los pilares, a todo el proceso
de investigacion, con un refuerzo sostenido con la entrevista
semiestructurada, que es el segundo instrumento y, como tercero, la
recopilacion de datos “de otras investigaciones” relacionadas con el tema. De
lo cual se obtienen las notas de campo, los topicos, con sus respectivos
cbdigos que sirvieron para formular los argumentos légicos y continuar con la

descripcion correspondiente de las categorias.

Como fase inicial para la recoleccion de datos se fue escribiendo lo
observado como aconseja Taylor (1998) que: todo se debe describir porque

sino no esta escrito, no existid nunca.

_La busqueda se hizo por medio de notas de campo, que como unica
investigadora (Yolanda Lozano Garcia), no se le permitié efectuar audio

grabaciones o video grabaciones, pero si la toma de notas escritas, del diario
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para registrar los datos, dentro del aula a la hora de clase, también fuera del

aula se registraron algunos tépicos clave.

_Se entregaron 3 reportes al comité doctoral, en forma de exposicién con

documento descriptivos cuyo fin fue la aceptacién del protocolo oficialmente.

_Se obtuvieron diversos documentos utiles, relacionados con las preguntas
de investigacidon tales como los horarios, los temarios de contenidos, el
curriculo de la facultad y las tesis de postgrado efectuadas en cada facultad

sobre el tema.

_ ElI segundo momento consistié en la elaboracion, rectificaciéon y consenso
de la entrevista semiestructurada y la aplicacion de esta simultaneamente
con la observacion. Para poder entrelazar y comprobar datos. Con ambas
técnicas se obtuvieron los datos necesarios en busqueda de contestar la

pregunta de investigacion.

La quia de observacion. Ver los anexos.

La entrevista semiestructurada. ElI propésito fundamental la

corroboracion del instrumento anterior, con la obtencion de codigos
interpretativos. Por ejemplo, para registrar y encontrar los datos de la pregunta
uno, correspondiente a la entrevista hecha al docente de la UNACH-1, se
escribi6 la clave al inicio de la pregunta: P.1.E.D-1. Se continué con la unién de
todas las respuestas de una misma pregunta, con esos elementos se
formularon los constructos. Estos constructos son las bases para efectuar la

triangulacion de datos y formulacion de las categorias.

En los anexos se encuentran las entrevistas para docentes y para los

alumnos.

La viabilidad del estudio fue por el reporte por consenso de los expertos
en el doctorado en pedagogia de la UPAEP, son los doctores que integraron
las asesorias de tesis doctorales que integran un jurado, se incluyeron

miembros del comité doctoral, la directora de tesis y la doctorante.

La relevancia e importancia de la investigacion. El para qué.

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion y poder encontrar
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elementos para hacer una reflexion “trascendental”. Los hallazgos sirven para
estimular el desarrollo de otros conocimientos innovadores en la docencia
para el area médica, o para integrar cambios curriculares en la formacion de
médicos. La investigacion tiene importancia para abrir nuevas vias de
investigacion en la educacion médica, para que el médico docente tenga los
elementos para hacer una conciencia mas profunda de su trabajo en el grupo,
a través de la interactividad cognoscitiva entre él, los alumnos y el grupo, de
manera que se genere conocimiento significativo del futuro profesional y a

lograr una formacién integral.

El ser humano en general esté capacitado para la critica filoséfica util
por ser constructiva, la investigacidon conduce a pasar por el tamiz de la
filosofia, particularmente de la epistemologia y la ética todo aquello que tenga
que ver con la interaccién en el aula, como espacio para la apropiaciéon de los
saberes, esta critica tiene la finalidad de acrecentar lo educativo para la toma

de decisiones.

Se planed que los datos recolectados fueran empleados con caracter
totalmente confidenciales, bajo los reglamentos éticos que rigen a la
investigacion como la Declaracion de Helsinki Il que refrendé a la Declaracion
de Helsinki | en Tokio, Venecia y Hong Kong en el afio de 1989" que contiene
las clausulas referentes a la proteccidon del sujeto de investigacion,

considerandose a los alumnos y docentes (objeto) de la investigacion.

1.6.Antecedentes.

Se tiene como antecedentes: 1. Las dos escuelas pedagdgicas que ha
seguido la medicina occidental.
1. Las escuelas pedagdgicas en el area medica son (Entralgo L., 2002) la Escuela

Francesa humanista y la Escuela Norteamericana funcionalista. Los médicos

egresados en México se han formado con en base a los postulados de estas

! La Asamblea de la Asociacion Medica Mundial se reunié en Helsinki en Junio de 1964. Adopt6
una declaracion conocida como la Declaracién de Helsinki, que en cierta manera supera al
Cdédigo de Nuremberg. La Declaracion fue enmendada en la asamblea de Tokyo, en Octubre
de 1975, y luego fue enmendada nuevamente en las asambleas de Venecia, en Octubre de

1983 y en Hong Kong en Septiembre de 1989.
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dos escuelas y por lo tanto los docentes son formadores en estas dos

escuelas.

Con la decadencia del Imperio Espafiol se crea la independencia de
varios paises hispanoamericanos alentados por Francia Inglaterra y Estados
Unidos, cuyos resultados repercutieron en cambios estructurales en la
medicina en toda Europa, por ejemplo, después de haber dominado tanto el
proyecto napolednico de la educacion en el mundo conquistado, dej6é de
sentirse la influencia de la medicina francesa, para ser sustituida casi
totalmente por la corriente norteamericana de Abraham Flexner, después de la

Segunda Guerra Mundial en el siglo XX.

En México en el periodo Colonial tardio la medicina estuvo orientada en
la Escuela Francesa. Desaparecio el protomedicato, originado en el periodo
colonial, después de tres siglos de existencia, durante los cuales se mantuvo
como la autoridad médica y por lo tanto tuvo a su cargo todos los asuntos
relacionados con la ensefanza y la practica de la medicina. A principios del
siglo XIX el médico Montafo reviso la ensefianza de la medicina para adaptarla
a las orientaciones de la medicina francesa. Asi el primer Consejo de
Salubridad se establecié en 1814 y se reorganizé en 1819. La farmacopea de
Faisecour aparecidé en espafiol, por primera vez en 1823, Brache publicé su
“‘Materia Medica” en 1833 e “Higia” aparecié publicada por primera vez en

espafol, dos afios mas tarde, se cred la catedra de Pediatria.

La ensenanza de la medicina siguio su curso, los libros de Galeno y
Avicena fueron substituidos por los de Lavoisier, La Falle y otros. Con los
antecedentes de la revisidn hecha por Montafio, hubo otra que realizé Mocifio
con el fin de renovar el plan de estudios para que las ciencias médicas se
cursaran en 4 afios y después en 2, se hicieran los estudios clinicos
hospitalarios para obtener el titulo de Doctor en Medicina, otorgado por EIl
Establecimiento de las Ciencias Medicas nombre que tenia la Facultad de
Medicina antes y que fue fundada por los afios 30 de siglo XIX con el modelo

de la Escuela Francesa.

Después de las dos Grandes Guerras Mundiales, la medicina logré

cambios profundos generados por Estados Unidos, hacia una medicina social
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con ideologias propias de la profesion como el derecho a la vida, el derecho a
la salud de forma colectiva; cambié también el concepto de salud, porque ya no
es la ausencia de enfermedad, sino aquel que define la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) “salud es el completo bienestar fisico mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad”. También se introduce la medicina al campo
legal y es el gobierno quien asume la responsabilidad de la salud y el bienestar
de su pueblo. Esta simbiosis con el derecho crea un cambio total de la

medicina de ser un servicio personalizado a uno mas amplio y colectivo social.

De esta manera, los cambios llevaron a la practica médica hacia el
paradigma positivista en cuya estructura se encuentran los conocimientos
objetivos propios de las ciencias naturales, generados en la investigacion, ruta
que plantea la medicina norteamericana para su ensefianza, dandole prioridad
a la medicina preventiva, mas que a la curativa en un principio y después la
inversion del sentido de atencion, debido a los avances de la tecnologia y la

busqueda de un éptimo uso de los recursos.

En los afios 50 del siglo XX, nace la seguridad social en México con el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Servicios y
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) etc. Con una nueva
organizacion y planeacion para atender a grandes bloques poblacionales. Se
hace necesario acondicionar hospitales con alta tecnologia y la contratacién de

personal especializado, con situacion en las grandes poblaciones.

El médico en la seguridad social adquiere serias responsabilidades
procedentes de la manera de pensar del pueblo, sus exigencias, la necesidad
de tecnologia para el diagnéstico, en esas condiciones de pensamiento social,
el médico tiene que protegerse legalmente durante el desempefio de su trabajo
diario, a la vez que se le crea la necesidad de dominar habilidades que le
aseguren el éxito en su diagnostico, para que el pueblo se entere de que esta
actualizado y lo vea asi, por lo tanto se llena de maquinas y aprende técnicas
que lo introducen en la cibernética, en carreras especificas como la medicina
nuclear, la cirugia de circuito cerrado con monitor y con robot dirigido, desde

grandes distancias etc.
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En sintesis la medicina con paradigma positivista esta centrada en el
avance tecnologico cuyo modelo se encuentra en la escuela norteamericana la
cual tiene una trascendencia en todo el mundo por sus libros, sus docentes,
sus métodos, su investigacion, etc. y México es uno de los paises que primero

la adopta.

La escuela Francesa esta fundamentada en el humanismo para la
atencion del paciente. En esta corriente, el estudio clinico se va integrando bajo
un proceso de constante razonamiento, por medio del reconocimiento de
signos (lo que se ve, se palpa, se oye: lo objetivo) y sintomas (lo que dice el
paciente que tiene; lo subjetivo) hasta integrarse en un sindrome; pero como un
sindrome integra multiples diagnosticos como el sindrome febril, por ejemplo,
se continua la investigacion clinica, hasta integrar una enfermedad reconocida
por la teoria médica. Todo esto es un proceso que consiste en integrar datos,
eliminar los que no son congruentes, hasta tener un diagndstico por la clinica y
dar el tratamiento o esperar la evolucion natural de la enfermedad, todo lo cual
hace al médico estar atento en cada instante ante la evolucion de su paciente.
Esta manera de proceder es una obra de arte para llegar, paso a paso, al

diagnostico, que a su vez, consume tiempo.

Este modelo, es el modelo tradicional, hipocratico y después mejorado
por los avances cientificos hasta constituirse en el modelo francés en el que es
notorio el dominio fenomenoldgico y la actitud humanista del médico en su
tarea de atender al paciente, en él se observa un proceso de razonamiento que
va introduciendo nuevos conocimientos, en el que es de suma importancia el
didlogo, al pasar visita cuando menos 3 veces al dia, y que coincide con el
horario que tiene el médico de asignado a la visita hospitalaria. Por lo que se
deduce que el diagndstico se convierte en un trabajo multidisciplinario, de
indagacion minuciosa y cercana al paciente como es la caracteristica de la
escuela humanistica francesa vy, el diagndstico nace, del arte de la indagacién
en la historia clinica. El tratamiento de la escuela humanistica es integral, no

técnico, corto y sintomatico.

En la escuela norteamericana dominante, flexneriana. El paciente no

es él, sino ellos; no es en singular, sino plural. La poblacion es mayor cada dia

10
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para la atencion médica. Actualmente en el IMSS, un médico cuenta con 15
minutos por cada paciente, por lo tanto la ayuda debe ser Ila
despersonalizacion, el procedimiento practico que ve organismos y no
personas y el apoyo de la tecnologia. Se piensa en sindromes y el médico los
comprueba rapidamente o los desecha a la misma velocidad. Por ejemplo: El
paciente dice “tengo diabetes”; el médico ordena “una quimica sanguinea”; con
cuyos resultados comprueba que si la padece. Sin embargo no se toman en
cuenta las circunstancias tan diversas por las cuales se obtienen esas cifras
reportadas en el laboratorio (Por ejemplo: el tiempo de ayuno, el gjercicio fisico
reciente, la edad, el peso, el estado emotivo, el descanso, la herencia, etc.)

En la escuela de tendencia positivista, el diagndstico se hace con
estudios paraclinicos (es instrumental). Los resultados se envian al numero de
cama “X”. El tratamiento también es con la rapidez de una maquina, sin
embargo, el cuerpo humano es tan sensible que marca su propia historia
natural de la enfermedad. Ejemplo: Un cuadro gripal con medicamentos, y sin
ellos, debe cursar por un plazo de 8-10 dias de evolucion, debido a que el
origen es viral y pocos medicamento los ataca (s6lo se manejan los sintomas)
Al darse una droga para el manejo de los sintomas se atenuan las molestias no
se cura en su origen, ademas las drogas se asocian a efectos secundarios
indeseables y en ocasiones el enfermo manifiesta mas los efectos secundarios

que la enfermedad misma.

El proceso socioecondmico en la aplicacion de estos dos modelos
médicos es diferente. En el humanismo, lo importante es que se potencien las
funciones curativas del paciente y colabore él en su mejoria, con el menor
costo posible para no danar la economia familiar. En el modelo flexneriano el
médico utiliza los medicamentos mas caros y “buenos”, sin importar que los
gastos del paciente se disparen sin ruta, y por otra parte, en el plano de la
economia personal y del pais, no se toma en cuenta que le esta siguiendo el
juego a los grandes consorcios farmaceéuticos transnacionales. Al médico no le
importa si el paciente puede pagar una tomografia o mas consultas con otros
especialistas para poder llegar al diagnéstico, le interesa la efectividad, el éxito

y evitar la demanda o el desprestigio.

11
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En la escuela francesa el proceso es ondulante, con verdades “a

posteriori", el método es deductivo y cualitativo, el paradigma es racionalista.

En la escuela norteamericana el proceso es recto, impositivo por lo ya
escrito en los libros, con verdades “a priori”’, el método es inductivo y
cuantitativo; se tiene la razén por un proceso instrumental (la enfermedad se
comprueba en los tejidos. Por ejemplo: se etiqueta como displasia severa y se
le da un tratamiento instrumental, con dosis milimétricas) asi como se reconoce

con el paradigma anatomopatologico de Wirchow.

Todo lo dicho se operativiza en el aula y el docente puede ser que
ensefie medicina bajo esta ideologia, positivista, o haga que su alumno
aprenda el arte médico, en el primer caso, la medicina abarca a las masas y

cosifica al enfermo, por lo tanto ahi cabe el control poblacional como permiso

Estas dos
corrientes
estan en el
aula segun
los docentes
y son pocos
los que medi-
an entre am-
bas escuelas
(lo ideal).

para el trabajo médico, esto le da cabida a la eutanasia con el fin de reducir
costos hospitalarios y de tecnologia con la justificacion de ayudar a bien morir a
pacientes irrecuperables vy, legitima los medios de control de poblacion sin

importar los otros factores que intervienen en la procreacion (Jonas, H. 2000).

Estas dos corrientes se observan en el aula dependiendo de la
formacion de los docentes, ya sea en la en la escuela Francesa o en la escuela

norteamericana, hay pocos docentes que se encuentran entre ambas escuelas

por ser profesionales criticos y reflexivos como sefala Schon (1998).

1.6 En el contexto se tiene las dos facultades en estudio.

La Facultad de medicina de la UNACH .

El curriculum de esta, es un documento de mas de 150 paginas del que
solamente se sefalaran algunos puntos especificos que convienen para esta

investigacion.

La Facultad de Medicina pertenece a la Universidad autbnoma de
Chiapas, Campus Il, en Tuxtla Gutiérrez, capital del Estado de Chiapas, en el

Sureste de la Republica mexicana. Los antecedentes de la facultad se han ido

12
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presentando en multiples tesis de la Maestria en Docencia en Ciencias de la

salud, ahi estan compilados los 28 anos de existencia (Garzén y R. 1999).

La Mision de la Facultad esta orientada a la formacion de médicos
cirujanos, con un elevado espiritu humanista y una formacién solida en la
ciencia para que sean promotores de la salud y el bienestar de la comunidad, y
de esta forma dar respuesta a las demandas sociales y politicas de atencién en

salud.

En 1974, la Escuela de Medicina fue un proyecto del gobierno del

Estado, por la demanda de salud tanto en el area urbana como en la rural.

En la Facultad existe la preocupacion por la formacién de sus médicos
docentes. En la década de los setenta los aspirantes a la docencia, fueron
preparados en CLATES y por expertos de la ANUIES en la corriente conductista,
a solicitud e influencia politica y académica del gobernador del Estado de
Chiapas Dr. Manuel Velasco Suarez. El resultado fue la integracion de la planta
docente y la consolidacion del Plan de estudios con un modelo pedagdgico

conductista y un Plan modular de formacion profesional.

La adopcion del sistema modular fue consecuencia de la admiraciéon del
gobernador Velasco Suarez, de lo que en educacién médica se hacia en las
Universidades de: Mc Gill en Canada y las estadounidenses de Yale y Nuevo
México; de manera que se organizd en ese sentido el Plan de estudios. La
corriente educativa dominante en los anos 70 era la Tecnologia educativa y en
ella se prepararon los docentes recién incorporados. También la formacién de
meédicos para la provincia era parte del Plan Nacional de Desarrollo del sexenio
de don Luis Echeverria Alvarez, presidente del pais en esa década de los afios
70.

La Facultad de Medicina en Chiapas solucioné el problema de la
migracion de los egresados de las preparatorias a las metréopolis para formarse
médicos, pero en particular se distinguid por haber adoptado el Plan modular

curricular.

El Plan Nacional de Desarrollo estaba proyectado con un enfoque

pragmatico, segun la visidon educativa de John Dewey en Norteamérica,
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(Abagnano y V.1995) con el fin de ser eficiente en un pais de pobreza
acentuada y de carencias en los servicios de salud, asi es que la Tecnologia
Educativa fue una opcién metodoldgica idénea para la educacion, procedente
del conductismo de Skinner (Skinner, Francis B. 1989), con éste modelo se
daba una solucién a la demanda pedagdgica intimamente adosada a la
propuesta de desagregacion educativa, generada por el conflicto estudiantil de
1968 en México.

También las circunstancias politicas del mundo influyeron en el ajuste
educativo de la Facultad de Medicina pues estaba en boga la corriente de la
Escuela Critica, en particular impulsada por Paulo Freire en América Latina y la
Escuela de Franckfort con J. Habermas y Marcuse, en Europa, pero asimilada
por las naciones comunistas cuya ideologia causaba gran atractivo para el
presidente Luis Echeverria. Todo lo anterior aparecié descrito en el Primer Plan

de estudios de la ahora Facultad de Medicina.

No obstante los deseos de innovacion curricular la conferencia magistral
se ha mantenido como la técnica predominante y lo que resultdé del plan
modular implantado fue una mezcla de lo nuevo con lo tradicional, gustaron las
técnicas de la micro ensefianza y con ellas se identificd al nuevo plan para la

carrera de Medicina.

La carrera de Medicina se ha ido sosteniendo por la influencia de los
avances en salud reportados por la Secretaria de Salud y absorbida por los
egresados médicos que ahora trabajan en ella. Sostiene la necesidad de
formar médicos para la soluciéon de los problemas de salud del Estado, sin
embargo al alumno le interesa su posicion social y opta por el estudio de una
especialidad como prioridad para alcanzar un mejor nivel de vida social y
econdmica. De ahi surge la inevitable lucha por espacio, por el mejor espacio

en la sociedad médica para la solucion de problemas. (Este es el modelo de
Aprendizaje Basado en Problemas adoptado en 1975 por la Universidad McMaster en Canada

e impulsado por el doctor Des Marchais.) (Tousignant and Desmarchais, 2002)

La reflexion sobre la formacidon médica, la necesidad de acreditacion de

las Escuelas y Facultades de Medicina como control de calidad de la educacién
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Superior, ha ido creando conciencia en los docentes y autoridades educativas,
de que hay mejores modelos educativos que convienen para la formacion de
profesionales de la salud. Asi es que en 1993 se hizo un ajuste en el curriculum
para mover a la planta docente hacia el cognoscitivismo procedente de la

corriente constructivista aplicada a la educacion.

La formacién del médico dentro de los hospitales sucede en el ultimo
afo de la carrera, antes del servicio social, en este periodo se pasa al modelo
flexneriano que conduce a la experiencia clinica a quien antes solamente
tenian la teoria médica de las aulas esperando después de adquirir las

habilidades médicas (Este es el modelo ideado por Flexner al inicio del siglo XX para

formar a los residentes de las especialidades médicas en Norteamérica. Es el modelo

dominante a la fecha aunque se han propuesto los modelos de la pedagogia canadiense.
Schochter G. P. y col. 1996).

El plan de la carrera intenta alejar al alumno de ser un ente receptivo, no
participativo (Bijon, S. 1978) y colocarlo en uno que lo involucre en su propia
formacion con la conciencia de que existe autonomia de accion y de
pensamiento en cada integrante de la Facultad, lo que constituye un recurso

que aumenta o disminuye su intima relacidon con el contexto sociocultural.

En la participacion docente con el alumno, se hace patente el espiritu
pedagogico de Vygotsky en su percepcion de que el alumno logra una funcién
cognoscitiva extraida de su cultura (Daniels, H. 2003). Por lo tanto, en la vision
de la facultad, la tarea docente es la de formacién de cuadros profesionales
para la atenciéon de la salud, con un alto sentido social y humanistico; que
nazca del conocimiento y comprension de los fendmenos sociales y humanos

que sucedan.

En 1993 se inicid6 la formacion académica de los docentes con la
maestria en docencia en ciencias de la salud y esta ha sido el motor de
acomodo, de reajuste, de guia para encontrar las propuestas innovadoras que
situen a la Facultad dentro de las escuelas de calidad, ya que a eso se ha
dedicado el Programa Nacional de Educacion en armonia con el Plan Nacional
de Desarrollo, a competir por espacios laborales en el mundo previa

certificacién por érganos colegiados como tarea dominante
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La Facultad de Medicina tiene una trayectoria inmersa en la cultura, con
personas autbnomas en su pensamiento y accién como sugiere Schon (Op.
Cit.), con personas que tienen expectativas para llegar a ser profesionales que

desean superacion profesional y servicio a la humanidad.

Hoy parece que las nuevas formas de pensar y la influencia de las
comunicaciones rapidas, han hecho que los docentes colaboren mas en la
calidad y eficiencia de la formaciéon de médicos, con los resultados de las
evaluaciones masivas que hace el CENEVAL, las que hace el proyecto PISA de

la OCDE (Klng, H 1999), en el plan econémico del mundo dominante.

Estructura de los modulos. Cada modulo tiene un coordinador que planea y
administra el proceso dentro del ciclo escolar y tiene a los docentes de cada
una de las secciones por ejemplo: Neurologia, Psiquiatria, Otorrinolaringologia
y Oftalmologia, con su clinica respectiva. (Todo esto se encuentra en un
documento que el coordinador del modulo entrega a los docentes y a cada uno

de los alumnos al inicio del semestre, llamado “reglamento de evaluacion”)

La matricula del médulo esta fluctuando entre los 60 y los 80 alumnos
por ciclo escolar, de manera que se divide el grupo en subgrupos y cada
subgrupo tiene sus propios profesores de teoria y de clinica por cada una de

las secciones ya sefialadas en el parrafo anterior.

Son cuatro docentes tedricos por cada subgrupo y cuatro docentes para
la clinica, generalmente son los mismos de la teoria que trabajan en los

hospitales donde hay convenios para ciclos clinicos.

Contenidos teméaticos. Cada una de las secciones del médulo estan divididas
en unidades: Se comienza con la unidad de morfologia que comprende la
embriologia o génesis del ser humano, la citologia/histologia/anatomia del
aparato o sistema y con su funcién (la celular en la bioquimica y en los
aparatos y organos la llamada fisiologia) Se pasa al estudio de las patologias
desde la historia hereditaria, el periodo dentro del utero que da las patologias
congénitas y en la vida extrauterina las patologias se llaman adquiridas. Toda
esa metodologia de divisidon taxondmica esta en el programa para incluirse en

las unidades tematicas de cada seccion del modulo.
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Todos los alumnos tienen diariamente una actividad clinica, por ejemplo
en el VI modulo, los lunes tienen clinica de neurologia, los martes de
oftalmologia, los miércoles de otorrinolaringologia, los jueves de psiquiatria y el
viernes comienzan nuevamente con neurologia y siguen la cadena. Se les
propone que cumpliran con el minimo de 16 sesiones por seccién modular para
tener derecho a recibir calificaciéon, pues asi esta estipulado en el reglamento
interno, con fines de cumplimiento, tanto de los minimos necesarios de

asistencia como la disciplina en las instituciones de salud.

En el décimo médulo el promedio de alumnos es de 100 y se divide en
grupos de 30. Ocupan tres aulas con un tiempo de dos horas diariamente cada
una. Los docentes de geriatria son los mismos para la actividad tedrica y para

la clinica. Las demas secciones son tedricas y se hace trabajo de campo.

La segunda seccion del médulo X, tiene cuatro unidades: Salud en el
trabajo, Salud y derecho, Problemas emergentes y Medicina Social.

Corresponde integramente al contenido de sociomedicina.

La tercera seccion tiene cinco unidades: Administracion en salud, salud
comunitaria, elementos de la administracién, diagndstico de salud en la

comunidad, programas de salud y evaluacion de los programas de salud.

El desarrollo de las actividades en el aula es por exposicion de temas a
cargo de los alumnos o por un equipo al que se le han asignado temas para
presentacion, el aprendizaje es de datos sustentados en la bibliografia
seleccionada para cada seccion del médulo mas lo que la experiencia del

docente aporte.

La evaluaciéon. En el Plan de estudios esta escrito que se evaluan
unidades de cada seccion, se emplean problemas planteados con simuladores
y la solucién posible. Pero lo mas utilizado para evaluar el aprendizaje de las
unidades y las secciones, es un test que comprende items dicotdmicos, de
opcion multiple siempre, con cinco opciones. Los items estan seriados y en
cada opcion esta un diagnéstico diferencial y en los subsecuentes su ruta de
seguimiento con nuevos datos para integrar el diagnéstico final y el tratamiento

definitivo con el prondstico para la vida, funcién y curacion del paciente.
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La evaluacién de las actividades clinicas se especifica en una tarjeta de

control de actividades por cada seccidén del modulo.

La actividad de investigacidn es grupal y se califica la calidad de los

planteamientos, los analisis de datos y la presentacién argumentativa.

Todo el proceso educativo del mddulo y su evaluacion por unidades se
promedia y se tiene una calificacion final. Se considera que en un médulo no
habra examen extraordinario, pero como la Ley organica lo manda, se hace
uno tomando solamente la actividad tedrica, pues la practica deberia cursarse,
por lo tanto, es sumamente dificil que un alumno apruebe el extraordinario que
deberia contener problemas de cada seccion y de todos los niveles que se

vieron en el moédulo.

La sancion de la evaluacion medicion.- Si un alumno reprueba un
modulo, puede volver a cursarlo, pero si lo vuelve a reprobar es eliminado de la

universidad. Este punto crea mucha angustia para los alumnos.

La parte clinica de las actividades del modulo.- La clinica no es
sugerente de evaluacion extraordinaria y es cursada, de manera que se integra
a la calificacion final, aunque el reglamento de acreditacién del aprendizaje

sefale que se debe evaluar como unidad exclusiva.
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La Facultad de Medicina de la Universidad Popular

Autdnoma del Estado de Puebla (UPAEP)

La Facultad de Medicina pertenece a la Universidad Popular Auténoma
del Estado de Puebla, capital del Estado de Puebla, en el centro de la
Republica Mexicana. Los antecedentes de la Facultad de Medicina se

encuentran integrados en los de la UPAEP.

La Facultad de Medicina fue un proyecto por parte de la sociedad de

particulares por la demanda de salud tanto en la capital como en el area rural.
La Facultad de Medicina cuenta con un curriculo por materias.

La mision de Facultad de Medicina de la UPAEP formar médicos
lideres con un marcado humanismo y ética concientes con la problematica de
salud del entorno nacional poseedores de un profundo conocimiento de las
patologias mas frecuentes de nuestro pais, y un alto desarrollo de habilidades y
destrezas clinicas que les permita realizar de manera efectiva: la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y en su caso la rehabilitacion de dichas patologias;
capaces de incorporar la tecnologia en su quehacer profesional. Que tengan
los habitos y las herramientas para la educacion continua, la especialidad, la

docencia, la investigacion asi como para la educacion de la comunidad.

La Facultad de Medicina se encuentra en este momento de la
investigacion, en la renovacion curricular; Por ahora cuenta con una
documentacion integrada a la institucidn como un todo y especificamente se

cuenta con esto en la letra:

Objetivo general del programa. Propodsitos y objetivo de la carrera de

Medicina:

Propdsito. Formar médicos generales capaces de: resolver problemas de
salud mediante una practica profesional ética, competente y cientificamente
fundamentada en respuesta a las necesidades sociales del pais y con
particular atencion en la entidad que se desarrollen desde dos perspectivas,
una solidaria humana, basada en los valores y la filosofia de la institucion,
promocionando el cuidado de la salud, la otra, lograr la adaptacién con una

mejor calidad de vida en armonia con su entorno. También es una de sus
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expectativas la actualizacion continua, de conformidad con los avances del
conocimiento médico, y lograr un lugar en las residencias médicas con el fin de

continuar su formacioén en el nivel de postgrado.
Objetivos generales de la carrera de medicina son estos:

e La formacién de médicos generales que sean capaces de resolver,
como integrantes de un equipo, los problemas de salud individuales y
colectivos, en sus aspectos fisicos, bioldgicos, psicologicos y sociales,
contenidos en un concepto de salud integral y en el marco de la realidad

del pais, particularmente.

e Formar médicos que ejecuten los procedimientos de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
prevalecientes en el pais, con el fin de promover cambios en la

estructura de la salud.
e Emplear el Método Cientifico en los distintos problemas de salud.

e Resolver los aspectos administrativos propios de la organizacion de los

servicios.
e Impartir educacion sanitaria, en todos los niveles.

e Formar médicos capaces de actuar como lideres en la comunidad a la

cual sirven cuando las circunstancias lo requieren.

e Actuar humanamente (en las situaciones reales) resaltando Ila
sensibilidad social en relacion en relacion con el paciente, la familia y la

comunidad.

e Actuar dentro de las limitaciones econdmicas, sociales y culturales de la

nacion con actitud critica.

e Racionalizar y aplicar los recursos de salud disponibles en la prestacion

de sus servicios profesionales.
e Actuar dentro del equipo de salud en forma interdisciplinaria.

e Realizar su permanente autoformacién manteniendo el principio de

ensefianza-aprendizaje en servicio.
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e Actuar desde el punto de vista ético, en absoluto respeto a la integridad

fisica, social y espiritual del hombre y la familia.
Objetivos especificos:

1) COGNOsSCITIVOS: Al término del programa de formacién, el egresado habra

desarrollado conocimiento y comprension de:

_Las bases cientificas de la medicina.

_ElI' método cientifico y su aplicacion en la investigacion médica.

_Las situaciones prioritarias de salud del individuo, su familia y la comunidad.
_Ciclo vital familia e individuo y su rol en prevencion

_Los procesos fisicos, mentales, sociales y ambientales asociados a

enfermedades.

_Las caracteristicas que las enfermedades presentan en la diferentes etapas
del ciclo vital de los individuos, sus familias y en los diferentes grupos sociales

y culturales.

Los principios de promociéon de la salud y de prevencion de las

enfermedades.

_ Los principios de intervencion en la salud y de manejo terapéutico de las

enfermedades

_La reproduccion humana, las relaciones humanas y el comportamiento de la

sociedad, los aspectos éticos y legales de la practica médica.

_La gestion y administracion de las acciones de salud, conociendo la fisiologia,

la fisiopatologia, la farmacologia y su aplicacion en los problemas clinicos.

_La informacién en salud, relevante en el ambito regional, nacional e

internacional.
_La metodologia de autoaprendizaje y auto evaluacion.
_Los derechos de las personas y en especial de los pacientes.

2) PROCEDIMENTALES: Al término del programa el alumno habra desarrollado

habilidades para:
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» La comunicacién con individuos y grupos.
» La aplicacién de métodos de intervencion en salud.

= Aplicacién de procedimientos clinicos basicos: formular hipétesis
diagndsticas, disenar plan de estudios de los programas clinicos,
interpretacion y técnica de examenes de laboratorio e imagenologia
de uso habitual, diagndstico y la derivacion oportuna de pacientes
complejos, el manejo inicial y la derivacion oportuna de los pacientes

con cuadros clinicos de urgencia.

El trabajo en equipos multiprofesionales: La importancia del

trabajo en equipos de salud.

Las habilidades de ejercer liderazgo, la educacién continua, la
practica profesional reflexiva, el analisis critico de resultados de la
literatura médica, la identificacion de los problemas basicos de

salud de la comunidad y planificacién de acciones.

= E| diagnostico de la patologia prevalerte, su tratamiento y

derivacién oportuna.

= EIl reconocimiento de los aspectos generales de las patologias

menos frecuentes.

3) ACTITUDINALES: al término del programa el alumno habra desarrollado

actitudes apropiadas para:

= El respeto hacia los demas en consideracion a las

particularidades distintivas del individuo y grupos.

» La consideracién de las responsabilidades éticas y legales

involucradas en la relacion médico-paciente.

= El enfrentamiento de situaciones nuevas, el trabajo colaborativo
en equipo multiprofesionales, la actitud del aprendizaje

permanente.
» La practica profesional reflexiva y critica.

= Demostrar una actitud ética frente a los problemas médicos.
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= El conocimiento de los problemas médicos legales.

= Mantener una adecuada relacion médico-paciente- familia y la

insercion social del paciente a la comunidad.

= El respeto por la vida y la muerte y la responsabilidad del médico

en su quehacer profesional.

= El respeto a las diferentes culturas, sociales y estilos de vida. La
observacion que se hizo en el aula universitaria de esta institucion
corresponde al octavo semestre y ultimo de la carrera en base a

un listado de temas.

Al inicio del semestre correspondiente al alumno se le entrega un
documento con el nombre del docente, temario, los autores a seguir, el salon y

el horario de clases y fechas de los examenes.

Contenidos teméaticos. Como antes se menciona el curriculum es por
asignaturas. Se inicia la carrera son las materias basicas (anatomia... ) que se
desarrollan en la institucion central, con un horario continuo. Después se tienen
las materias clinicas o patologias que se imparten en instituciones de salud o
bien en el Hospital Universitario. Los horarios son programados tomando en
consideracion el tiempo de desplazamiento del alumno de la clinica a la

facultad.

El alumno tiene programado realizan las guardias o practicas clinicas de
acuerdo al semestre y con ello las patologias que se curse, estas practicas son

en el hospital Universitario de UPAEP.

La evaluacién es por dos sistemas: el 70 por ciento de calificacion es
por el docente y el 30 por ciento son examen departamental que se realizan en
una fecha y hora determinada. Teniendo como finalidad cumplir el programa de

forma conjunta con todos los grupos.
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CAPITULO

LA INDAGACION

2.1. La perspectiva cualitativa: qué es, en que consiste y como se
trabaja. Sobre la investigacion cualitativa Shulman dice que: “La educacion
es un campo de estudio, no una disciplina y por eso debe apoyarse en otras
disciplinas para abordar y tratar los problemas educativos”. De ahi que se
considere pertinente la aplicacion de metodologias provenientes de distintos

campos del saber, estrechamente relacionados con la educacion.

Como alternativa a la corriente positivista y para dar respuesta a
nuevas necesidades como las de educacién, se puede recurrir a otras
corrientes de pensamiento como el existencialismo, la fenomenologia y el

racionalismo que le dan sustento a la metodologia cualitativa.

¢ Qué es? Cuando se habla de investigacion cualitativa la referencia no
es a una forma especifica de recoleccion de datos, ni a un determinado tipo
de datos textuales o palabras, sino a determinados enfoques o formas de
produccion o generacion de conocimiento cientifico que a su vez se
fundamentan en concepciones epistemoldgicas mas profundas pero que
conducen a la comprension de hechos, no a explicacion de fendmenos?
(Mardones, J. M. 1999)

Se han dado denominaciones a algunos tipos de investigacion

cualitativa como: estudio _de caso (Goode, W. J. 1991), investigacion-

accioén, analisis conversacional, etnografia, fenomenologia, interaccionismo
simbdlico, hermenéutica, investigacion colaborativa, historia de vida, grupos
de discusion, etnociencia, observacion participante, analisis de contenido,
etc. Sin embargo para esta investigacion es util seguir los lineamientos del

estudio de caso.

2 Comprender y explicar fueron las dos lineas que se definieron en el circulo epistemoldgico de
Viena en 1935, corresponde a lo cualitativo el Verstehen o comprension y a la corriente
epistemoldgica cuantitativa el Erklarehn o explicacion. “Explicar y comprender” pagina 67.
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La investigacion cualitativa tiene sus origenes en la antropologia® y
pretende una compresion global, no traducible a términos matematicos y por lo
tanto con énfasis en el estudio a profundidad. Este método se divulgo gracias a
la Escuela de Chicago (Shaw, Sutherland Warner, Whyte, Thomas) entre
1910-1940. Segun argumenta Zananiecki (1934).

Después de la Segunda Guerra Mundial hubo un predominio de la
metodologia cuantitativa en investigacion por influencia del positivismo de
Comte y los estudios cualitativos quedaron en el olvido por muchas
universidades. En los aflos 60 comienza un resurgimiento principalmente en los
EEUU y Gran Bretafia, que favorece a la investigacion educativa, que ha
entrado en una dinamica de cambio, como consecuencia de nuevos
planteamientos y tendencias. La metodologia cualitativa en Espana y otros

paises cuenta con plena aceptacién (Guba, E. 1982).

Partiendo de la concepcion que tiene Kuhn sobre qué es un paradigma
como la expresidn que en un determinado momento tiene una comunidad
cientifica de enfocar los problemas (Kuhn, T. 1995) o el modo en que se
enfocan los problemas y se buscan las respuestas vale para adoptar la

metodologia cualitativa en la investigacion.

Caracteristicas de la investigacion segun Guba y Lincoln (Colas Buendia, L. E.
2001) y otros:

1) Concepcién multiple de la realidad, que sélo acepta ser estudiada
globalmente, por lo que no se determina una uUnica verdad, ni es
posible la prediccidn, ni el control de los hechos. Esta orientada la
mirada al estudio de caso; el proceso evita el reduccionismo y el
elementalismo; y es relativamente no comparativa buscando
comprender su objeto, mas que comprender en qué se diferencia de

otros.

2) El principal objetivo del estudio es la compresién de los hechos,

porque se pretende llegar a la captacion de las relaciones internas y

3 Destacan en la investigacion cualitativa autores como: Levy Bruhl Radcliffe, Brown, Levi
Straus, Margaret Mead.
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profundas de los eventos, indagando en la intencionalidad de las

acciones.

3) El investigador y el objeto de la investigacion estan interrelacionados

y se influyen mutuamente.

4) El objeto de investigacién consiste en desarrollar un cuerpo de
conocimientos ideograficos que describan los casos individuales. No
pretende llegar a abstracciones universales, sino a ideas concretas y

especificas.

5) Las interacciones en el hecho educativo hacen imposible distinguir

las causas de los efectos.

6) Los valores estan implicitos en la eleccion de una teoria o de un

paradigma.
También existen otras caracteristicas:

1) La fuente principal y directa de los datos son las situaciones naturales.

Ningun fendmeno se rebasa su contexto.

2) El investigador se convierte en el principal instrumento de la coleccién
de datos, la persona puede aportar datos tan fiables como los

generados por medios mas objetivos

3) Se aplica el analisis inductivo de los datos. Se describen las situaciones

y se toman decisiones.

4) La teoria se genera a partir de los datos concretos, no partiendo de

generalizaciones “a priori”.

5) El disefio es emergente y, en cascada se va elaborando a medida que
avanza la investigacion. Los datos generan el problema
cuestionandose constantemente y reformandose a partir de los nuevos

datos y de contrastaciones.

6) Se plantean criterios de validez especificos, con técnicas propias que

garanticen la credibilidad.

7) Es un estudio interpretativo: los investigadores confian mas en la

intuicion, se trata de mantener despierta la atencion para reconocer los

26



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

acontecimientos relevantes para el problema; y sintonizar con la idea

de que la investigacion es una interaccion del investigador y el sujeto.

8) Es un procedimiento empatico: porque busca los esquemas de
referencia del actor, sus valores; aunque planificados, el disefio atiende
a nuevas realidades, responde a nuevas situaciones. Y los informes

sirven como experiencia indirecta.

9) Las observaciones y las interpretaciones inmediatas estan validadas:
es habitual la triangulacién de datos; hay un esfuerzo deliberado por
poner en duda las interpretaciones propias; los informes contribuyen a
que los hechos hagan sus propias interpretaciones; y ayudan también a

los lectores a reconocer la subjetividad.

10) El investigador es conciente de los riesgos que conlleva la

investigacion de sujetos humanos.

11) Sus investigadores son competentes no sélo en sus métodos, y estan
versados en algunas disciplinas fundamentales, lo estan también en las

disciplinas relevantes.
12) Se inclina por apoyar a la practica.
13) Respeta la vision unica.
14) Sirve de experiencia indirecta.
15) Intenta facilitar el analisis de los valores.

16) La epistemologia de la investigacion cualitativa es existencial,

fenomenoldgica y es constructivista.

17)Facilita la percepcion de que los fendbmenos guardan una estrecha
relacion entre si por acciones fortuitas, y que la comprension de los
mismos requiere de una amplia variedad de contextos: temporales y
espaciales, historicos, politicos, econdmicos, sociales y personales
(Schwandt, T.1994)

18) Lo que en el estudio cuantitativo se llama correlacion o covariacion, el
estudio cualitativo lo llama modelos que ayudan a entender mejor el
caso (Stake, R. 1999).
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Caracteristicas en la metodologia cualitativa.

PARAMETROS

JUSTIFICACION

EL INVESTIGADOR

Los datos son por el criterio del investigador y pueden ser

COMO subjetivos. Para evitar esto se hace una reflexion
INSTRUMENTO DE [cONntinua. La “comprension |_ntersubjet|va. I_EI_ investigador
explica los aspectos subjetivos a los participantes, esto
MEDIDA. produce una busqueda de la profundizacion en la
comprension de las experiencias. El investigador como
instrumento primario, observaciones, entrevistas.
Se trata de estudios de pequefia escala que solo se
MUESTRA representan por si mismos .Suele estudiar las situaciones
normales en su ambiente natural. No aleatoria.
Inductivo, la triangulacion es una de las estrategias mas
] utilizadas es el analisis de datos, que permita distinguir
ANALISIS

entre la ética y los significados generales

NO TIENE REGLAS
DE
PROCEDIMIENTO

El método de recoleccion de datos no es especifico
previamente.La base esta en la intuicion. La investigacion
es de naturaleza flexible, evolucionaria.

ES HOLISTICA

Abarca el fendmeno en su conjunto No hay discernimiento
de variables.

CARACTERISTICAS
DEL DISENO

Es emergente: se va elaborando a medida que avanza la
investigacion. El problema inicial se va reformulando

CATEGORIZACION

Suele preguntarse frecuentemente: ¢Qué es, un ejemplo
de...?¢A qué grupo pertenece esta categoria. Val
clarificando la estructura .

EL ANALISIS
ESTADISTICO.

En general no permite un analisis estadistico. A veces,
puede hacer recuentos de frecuencias y categorizacion;
pero sélo cuando se esta seguro de lo que se cuenta.

DESCUBRIMIENTOS

Se pueden incorporar hallazgos que no se habian
previsto.El descubrimiento de algo que no estaba en los
objetivos de investigacion.

EL FOCO (CENTRO

Cualidad (naturaleza esencia) Perspectiva desde adentro

DE INTERES)
La fenomenologia, la interaccién simbdlica. La fenomeno
|6gica, y Verstehen (compresion) “interesado en compren
LAS RAICES comprende( la conducta ,hlﬂmana desde el propio marco,
FILOSOFICAS. de referencia de quien actua”.
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Comprension descripcion descubrimiento, generadora de
OBJETIVOS. hipotesis.

REALIDAD Dinamica.

MARCO O Natural, familiar.
ESCENARIO.

HALLAZGOS  [Comprehensivos, holisticos, expansivos

EMOCIONALMENTE|Es importante asegurarse de que esta hablando la voz de
SATISFACTORIA ks gente” Es democratica e incluso populista.

Tabla 1.1

2.2. El estudio de caso y ¢como se llega? El estudio de caso es un método,
puede ser simple o complejo puede ser el estudio de un nifio, una clase o un

colegio (“sistema acotado”). Stake, R. 1999 identifica tres modalidades:
a) El estudio de caso intrinseco.

b) El estudio de caso instrumental

c) El estudio de casos colectivos.

Entre las principales ventajas del estudio de caso se destaca:

_Su adaptabilidad para recoger multiples factores o varios niveles.

_Se incorpora el conocimiento de intuiciones, aprehensiones o sentimientos
que no se expresan de forma linguistica pero que se refieren o se expresan

de algun modo.

_Existe la posibilidad de explorar respuestas atipicas e idiosincrasicas; es
decir, casos que no son dificiles de captar por medios ordinarios y que tienen

una enorme relevancia para lograr una mas optima comprension.

_La seleccidon de la muestra no tiene el propdsito de representar una poblacion

con el objeto de generalizar los resultados.
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_La aplicacién de técnicas de recoleccién de datos es abierta, se pueden

detectar patrones de comportamiento.

_La atencion se centra en lo que se observa, incluidas las observaciones

hechas por los informadores.

_La investigacibn se mantiene en lo posible por ser naturalista, no

intervencionista.

_Hay una preferencia por la naturalidad linguistica, con un cierto desdén por las

grandes expresiones.

_Su intencionalidad es tedrica; es decir, se amplia el abanico y rango de los
datos tanto como sea posible, a fin de obtener la maxima informacién de las

multiples realidades que pueden ser descubiertas.

El presente estudio se realizé por medio de la investigaciéon
cualitativa y con el estudio de caso instrumental. El caso en estudio se
selecciona como no tipico de otros casos (las universidades no son iguales
sino diferentes). La eleccion del caso se realiza para avanzar en la
compresion de aquello que nos interesa: el hecho educativo en el proceso

interactivo desde la construcciéon de los saberes en el aula universitaria.
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CAPITULO 1l

SUSTENTO TEORICO PARA EL PROCESO INTERACTIVO EN
LA CONSTRUCCION DE LOS SABERES

3.1.La dimensién cultural del acto educativo. EI hombre, con su

capacidad de razonar, siempre ha tenido una meta implicita en su ser, es la
busqueda de la Verdad y del Bien (Aristéoteles, 1984) De alguna manera esa
busqueda debe reflejarse en las grandes culturas de la historia humana que
son tres: la del arroz en Oriente, la del trigo en Occidente y la del maiz en
Mesoamérica, en el seno de ellas surgieron los grandes pensadores, por su
conocimiento organizado, que sostienen la forma de vivir en comun de las

sociedades a las que pertenecian(Fullat, O. 2000).

La cultura del trigo dio, en el siglo de Pericles a los filésofos clasicos:
Socrates, Platon y Aristételes, ellos son la fuente primaria del pensamiento
occidental (no unicos, puesto que paralelamente estan los filésofos israelies, en
su época, también considerados occidentales) Estos filésofos partieron en dos
los caminos para la busqueda de la Verdad, por un lado las ideas y por el otro
la realidad fisica. Fueron el inicio del camino del pensamiento en la patristica,
cercana a la caida del Imperio Romano: San Agustin (neoplatdnico) con su
obra magna “La ciudad de Dios” y en el Medioevo, resaltan los dos primeros
grandes islamistas: Averroes y Avicena, pensadores que llevaron a Aristoteles
a los ojos de Santo Tomas de Aquino quien llamé a aquel, “El filésofo”
(Abagnano, 2004), después, todo ha sido dedicacién al reconocimiento de la

Verdad o particularmente de la realidad.

Toda corriente filosofica incluye en sus apartados de estudio a la
epistemologia (Garcia Tuduri, 1985), que es solo una parte de la filosofia cuyo
objeto de estudio es el conocimiento y su método de proceder para llegar a él:
Si lo que se conoce son las ideas o es la realidad. Si es por medio de la razén
0 de la experiencia sensible, o bien con la combinacién de ambos métodos.
Puede ser también una estrategia epistemoldgica centrarse no en llegar al

conocimiento de las cosas sino en falsar hipdtesis hasta encontrar a la mas
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sélida como cercania a una verdad objetiva, como senalé Popper, K. (Padilla,
H. comp. 1976)

O bien, se da el conocimiento hecho, asi como lo dicen los idealistas,
hay verdades “a priori” y el hombre las conoce razonandolas, y quien las sabe
las transmite, las entrega (que es lo que significa tradicional) con el método

tradicional.

Otra forma de conocer es construir las ideas con juicios sintéticos a partir
de lo que los sentidos le dan al sujeto cognoscente para pensar para luego
generar maneras de ver al mundo y reconocer que todo es relativo y que
requiere ir paso a paso al afirmar que ya tiene verdades o las conoce. Pero las
corrientes mas exigentes del reconocimiento de la verdad son el positivismo y

la fenomenologia (Mardones, J. M., 1991)

No ha sido en vano reconocer en la filosofia el origen del método para
apropiarse del conocimiento del mundo y para llegar a la verdad, pues con ese
camino trazado también la educacion se ha favorecido, dando origen a

modelos educativos y métodos pedagdgicos.

De manera que el positivismo y la fenomenologia son las posturas
epistemoldgicas inmediatamente sustentantes de lo que a la educacién le
conviene tener presente para construir su objeto de estudio, por eso mismo es
necesario reconocer dos posturas: La tradicional de ensefiar con sus
variedades multiples girando siempre o con deseo sobre el positivismo vy, la
postura constructivista que consiste en reconocer paso a paso el fenédmeno con
toda la capacidad psiquica del sujeto que aprende para generar las nuevas

ideas que el mundo cambiante ofrece (Hernandez R. 1987).

3.2.Generalidades del constructivismo. En el transcurso de las Uultimas

décadas, la teoria y practica educativa se han visto invadidas y enriquecidas
por una serie de planteamientos que tienen su origen en el intento por explicar
el psiquismo humano en el proceso de conocer la realidad. A esta explicaciéon

se le conoce genéricamente como “constructivismo”.

El término “constructivista” fue adoptado en la Alternative Paradigms

Conference” de San Francisco en 1989. Tiene otras designaciones tales como:
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paradigma cualitativo, paradigma humanistico-interpretativo, paradigma
histérico/hermenéutico, fenomenolégico, naturalista y etnografico (Océano,
1999).

El constructivismo es un paradigma que “tiene su origen en el
postulado epistemologico de Kant quien recoge la herencia de los empiristas
y de los racionalistas principalmente Descartes, para aportar lo que se conoce
como criticismo debido a que se utilizan las 3 criticas propuestas por el
filésofo: 1.- Critica de la razén pura 2.-Critica de la razén practica 3.- Critica
del juicio cuyo resultado fue el logro de juntar el “a priori” y “a posteriori”’ los
juicios sintéticos y los analiticos. Para Kant un objeto de conocimiento es algo
que viene de afuera, en el acto de conocer” (Fullat O. 2006).

Por otro lado, desde los afios 30, los trabajos de indagacion sobre el
proceso de conocer, de Jean Piaget, sentaron las bases del constructivismo
actual, en particular porque se propuso elaborar una epistemologia con base
bioldgica y por lo tanto en el campo positivista. Comenzé por estudiar a fondo
las corrientes vigentes en su tiempo de la psicologia, el asociacionismo de
Thorndike, las propuestas de la escuela de Wurzburgo, el psicoanalisis, y la
teoria Gestalt, etc. Ninguna de estas le dio respuesta, a lo que queria pues les

faltaba un planteamiento generatriz.

Piaget partié6 de una pregunta de investigacion epistémica, y es: ¢cémo
se pasa de un cierto nivel de conocimiento a otro de mayor validez? ;Cdémo
conocemos?, ;como se traslada el sujeto de un estado de conocimientos
inferior a otro de orden superior?, ¢ cdmo se originan las categorias basicas del
pensamiento racional?

La pregunta de investigacion: ;cémo se pasa de un cierto nivel de
conocimiento a otro de mayor validez? Toma ideas de pensadores educativos
funcionalistas como Claparede vy fildsofos pragmatistas como John Dewey que
insidi®6 en la psicologia de principios del siglo XX, también tomé las
aportaciones de la corriente de la Escuela Nueva que hace A. Ferriere y cuyo
resultado fue que llegd a una explicacion satisfactoria para sus seguidores

sobre la génesis del conocimiento progresivo.
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Es posible observar que la teoria genética no tiene una sola direccion
interpretativa para ser aplicada en el terreno de la educacién, y también llama
la atencidn que no se ha logrado una firme y extensa aceptacion para

introducirla en los sistemas educativos.

En el estudio presente orientan las tres preguntas de investigacion de
Piaget en la comprensidon sobre la apropiacidn de los saberes en el aula, es
decir, ;Como conocen los alumnos los temas que estudian?, en esta
investigacion seria ¢Coémo se va mejorando el conocimiento de los temas
médicos desde lo elemental hasta lo complejo significativo?, ;Cdémo van
utilizandose las categorias basicas del pensamiento racional en la formacion
profesional? De manera que se coincide en estas preguntas que responden de
alguna manera genética, pero no del todo, sobre el principio de formacion del

individuo ya socializado.
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El constructivismo visto en su posicidén epistemolégica enfoca al ser de
las cosas, y por lo tanto esta implicita la posicion del conocimiento de las
sustancias (postura ontolégica), se dedica también a determinar como se
suceden los eventos (es la postura metodolégica de la investigacion).
Particularmente en el inicio, se propone determinar si los enunciados
epistemologicos son verdaderos o falsos para explicar como se originan vy
como se modifica el conocimiento paulatinamente. La posicion pedagdgica se
complementa con _deber ser, es decir al como se pretende que sucedan los
actos de conocer. La accidn pedagogica esta referida a estrategias aplicadas al

logro de los fines educativos, en este caso utilizando las aportaciones

constructivistas del conocimiento y los resultados obtenidos no seran ni

verdaderos, ni falsos sino sélo adecuados o inadecuados.

Otra de las caracteristicas de la escuela de Piaget, ademas de ser
constructivista, es interaccionista analégica camino por el cual no se llega a un
conocimiento universal, por eso es relativista. El constructivismo trabaja con las
categorias fundamentales para el aprendizaje, en un grupo de ellas se utilizan
los procesos fisioldgicos que transforman los estimulos fisicos en mentales
conceptuales, para darse la explicacion de la construccion del conocimiento de

aquello que esta al frente como objeto de conocimiento. El objeto es el estimulo
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para el trabajo de aprender, "actua" simultdneamente sobre el sujeto o
"responde" explicativamente y por cotejo a los actos de aprender en cierto
nivel. De esta manera el sujeto transforma al objeto al actuar sobre él y al
mismo tiempo construye y transforma sus estructuras o marcos conceptuales
en la mente, en un ir y venir sin fin. El sujeto conoce cada vez mas al objeto, en
tanto se aproxime mas a él pero a su vez, en el realismo del que estabamos
hablando, el objeto por su misma naturaleza por tener esencia y existencia, se
aleja mas del sujeto ("se vuelve" mas complejo, y le plantea nuevas
problematicas al sujeto) y nunca acaba por conocerse completamente
(Lonergan, B. 1988)

El sujeto conoce en funcion de sus esquemas mentales asimilativos
(memoria, valoracién, voluntad), por eso percibe que hay un referente de lo que
puede conocer en un periodo de su desarrollo. Nunca se da el caso de llegar a
un nivel de conocimientos donde ya no se puede conocer mas del objeto, sino
que siempre se le puede entender todavia mas. Hay un momento de
satisfaccion transitoria produce un estado de equilibrio transitorio, pero que se

reconoce abierto a lograr niveles superiores de conocimiento.

El esquema conceptual piagetiano sefala siempre que la accion es el
elemento primordial para el aprendizaje. Es necesario observar que el sujeto
esté en accidén cognoscitiva para conocer al objeto, solo asi se da la interaccién
reciproca entre sujeto y objeto de conocimiento en el proceso de conocer
(Dansereau, O. 1985) Sin embargo, hay que sehalar a la vez que esas
acciones son producto de la organizacién interna del sujeto que las regula y se
le designa con el nombre de esquema o unidad de construccion del sistema
cognoscitivo, que también regula las interacciones del sujeto con la realidad y
sirve como marco donde se produce toda la nueva informacion que pueda ser

procesada y ser incorporada a la mente.

Para Piaget hay dos funciones basicas que intervienen en el acto de
conocer algo y son: la de organizacion y la de adaptacion como elementos
inseparables. La funcion de organizacion mantiene al sujeto en interacciéon con
el medio; la funcién de adaptacion impulsa al sujeto para aproximarse a una

realidad y lograr un ajuste dinamico con el ambiente.

35

En el esque
ma concep
tual piageti
ano senala
siempre -
que la -
accion es
el elemento
primordial
para el
aprendizaje




El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

La adaptacion, es una tendencia de ajuste hacia el medio ambiente que
supone dos procesos sincréticos: la asimilacién y la acomodacion. La
asimilacion es el proceso de adecuacion de los esquemas del sujeto con las
caracteristicas del objeto, siempre y cuando haya significacion; cuando se ha
interpretado a la realidad con los esquemas mentales del sujeto. La asimilacién
utiliza esos esquemas como marcos donde estructurar la informacién. Por lo
general va asociada con una reacomodacion de los esquemas, como resultado
de la interaccion con la informacion nueva. El resultado de todo el ajuste se

llama acomodacion (Marro, F. 1983).

Con base en estos dos procesos la informacién nueva se relaciona con
la experiencia previa que ya estaba organizada en esquemas, no es
simplemente acomodar datos porque eso no es construir sino procurar datos
para algun tiempo mejor o ninguno. Si la nueva informacion no produce
cambios en los esquemas del aprendiz, es que hay un equilibrio conciente
entre el sujeto y el medio, es decir, el sujeto cognoscente se da cuenta que la

informacion es aceptable pero no nueva.

El estado de adaptacion no es mas que el equilibrio entre la
acomodacion y la asimilacion, un equilibrio dinamico que puede verse
perturbado por nuevas aproximaciones del sujeto al medio o por nuevas
problematicas que el ambiente le plantee. Cuando ocurre una pérdida de la

adaptacibn momentanea, se produce un conflicto cognoscitivo que lleva al
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sujeto a movilizar sus instrumentos intelectuales para restablecer el nivel
perdido o bien, hacia el logo de un equilibrio superior. Precisamente esta

tendencia busca una nivelacion superior del desarrollo cognoscitivo.

El conocimiento es una evolucion constante de niveles de ajuste inferior
hacia el logro de equilibrios de orden superior que permiten una adaptacion
mas Optima y mas compleja del sujeto con su medio. Asi puede responderse a
la pregunta que indaga sobre la apropiacion de niveles mas altos de
conocimiento de un objeto o la realidad (Labinowicz, E. 1986). Por un lado, se

toma en cuenta el proceso dialéctico inevitable de los sucesos y, ante un

onocimiento cambiante y relativo, nada esta hecho todo se construye.
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(Chadwick B.C. (1984) Teorias del aprendizaje para el Docente, ed Universitaria Santiago de

Chile.)

En la linea inicial del constructivismo se reconocieron tres tipos de
conocimiento que el sujeto puede poseer: el fisico, el l6gico-matematico y el

conocimiento social.

El conocimiento fisico es el de la naturaleza cuyos estimulos entran por
los sentidos y del que se incorpora por abstraccion empirica, porque esta en los
objetos. El conocimiento l6gico-matematico es el logro del sujeto cognoscente y
es construido por medio de la reflexion, es el producto de las acciones del
sujeto con los objetos. El ejemplo mas tipico es el numero, si nosotros vemos
tres objetos frente a nosotros en ningun lado vemos el "tres", éste es mas bien
producto de una abstraccién de las coordinaciones de acciones que el sujeto
ha realizado, cuando se ha enfrentado a situaciones donde se encuentren tres

objetos.

El conocimiento social se refiere a la interaccion del si mismo con el
mundo de seres racionales y el entorno fisico, puede ser visto como
convencional y no convencional. El social convencional es cultural, se produce
dentro de un grupo social para la convivencia, en cambio el no convencional es
construido por apropiacion por el sujeto que vive en sociedad y le forma su

personalidad.

De estos tipos de conocimiento, el que da origen a los esquemas del
pensamiento es el I6gico matematico, es el que hace racional al hombre y es el
conocimiento que hace posible llegar al conocimiento fisico y social. Este es el
conocimiento que el observador pedagodgico debe reconocer en toda
interaccion de los participantes en el aula y el que debe estimular en el proceso
de “aprender a aprender” haciéndolo habito para eliminar la tentacién

memoristica (Nickerson, A. S. 1987)

La respuesta a como se conoce o se pasa de un nivel inferior de
conocimiento a otro superior requiere de la combinacién de tres métodos, uno
critico en el desarrollo cultural del aprendiz, el método de analisis, que procede
de normas o0 esquemas conocidos, es un método formalizante y, finalmente el

meétodo psicogenético o de adaptacidn con renovacion.
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El método psicogenético se utiliza en la investigacién de nociones o para
la génesis de los conocimientos referidos como fisico, l6gico-matematico y
social, en el contexto del desarrollo del ser humano. El constructivismo
reconoce que es necesario para el docente conocer y utilizar las funciones
psicolégicas como método para abordar los problemas epistemoldgicos. La
aplicacion de esta técnica ha dado lugar a la elaboracién de la teoria del
desarrollo intelectual, tan ampliamente conocida como el analisis clinico-critico

y que conforma un método util para conocer (Bransford, J. O. 1979)

3.3. La concepcidn constructivista del aprendizaje con sus teorias

pedagdgicas como sustento de esta investigacion. El constructivismo en

educacion trabaja con el concepto de aprendizaje, es decir, el trabajo que

efectua el alumno, por ello se conoce como la concepcidn constructivista del

aprendizaje.

Otras teorias del desarrollo y
del aprendizaje

A

La teoria genética del
desarrollo (Piaget)

LA CONCEPCION

CONSTRUCTIVISTA
DEL APRENDIZAJE

—]

_

Las teorias del proce
samiento humano de
la informacion
(cognoscitivismo)

e

La teoria del apren
dizaje verbal signi
ficativo y la teoria
de la asimilacion

(Ausubel)
LA EDUCACION ESCOLAR
UNA PRACTICA SOCIAL Y
SOCIALIZADORA
* La naturaleza social y la
funcion socializadora de la
educacion escolar.
* La educacién escolar y los La teoria
procesos de socializacion y de sociocultur
construccion de la identidad al del
personal. desarrollo
y del
aprendizaje
(Vygotsky)

Coll, César Desarrollo psicologico y educacién, en: Psicologia y Educacion. Editorial Alianza, Madrid,

2a. edicion, 2001 pag.170.

38



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

Las teorias que apoyan a la concepcion constructivista de la
educacion.

1.- La teoria genética del desarrollo intelectual pretende que el alumno
tenga la competencia cognoscitiva segun su nivel de desarrollo operatorio, para
que pueda trabajar activamente en lo que a él le interese aprender para la vida
personal y social, formando redes semanticas o esquemas como aprendizaje

de largo plazo.

2.- Las teorias del procesamiento de la informacion trata de la
organizacion del contenido conceptual y de habilidades dentro de la memoria.
Al procesar informacion se toman en cuenta los conocimientos previos. La
organizacion comprende la jerarquizacion de los significados y del tiempo,
reconociendo contenidos generales y contenidos especificos dentro del

estudio.

3.- La teoria de la asimilacion apoya la concepcidén constructivista del
aprendizaje, pues se selecciona el contenido significativo para aprenderlo
dentro de un ambiente de significacién (cuando se ha logrado la motivacion
para la profesion, por ejemplo que el alumno perciba que esta en la carrera
adecuada), a la vez que se construyen otros significados entre docente,

compainieros y contenido tematico.

4.- La teoria sociocultural del desarrollo y del aprendizaje también le es
afin en el trabajo educativo. Se considera que el aula y la institucion pertenecen
a una cultura y que se aprende en un tiempo determinado, pero en constante
evolucion. Los conocimientos se van volviendo mas complejos por necesidades
creadas en la adaptacién a la cultura y los cambios fisicos del entorno, la
formacion profesional va de menos a mas, se va colocando al alumno a las
puertas de las zonas de desarrollo proximo (ZDP) Se emplea de la mejor
manera el lenguaje. No se concibe un aprendizaje en un alumno aislado porque

siempre debe trabajar en grupo (Coll, C. 2001).

5.- La motivacion y la emocion para hacer correlaciones de contenidos
de aprendizaje hacen la orientacién profesional, en donde se hacen
representaciones de escenarios reales y se crean expectativas de accion futura

(Zanolli, M. B. 2002). Se plantea la responsabilidad de saber los fundamentos
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de una profesidn para construir desde ahi soluciones para situaciones

parecidas a las estudiadas en clase.

Para la concepcion constructivista de la ensefianza y el aprendizaje, la
educacion escolar es, ante todo y sobre todo, una practica social con una
evidente funcidon socializadora, entendiéndose que son necesarias las
relaciones entre el desarrollo humano y el contexto social y cultural porque asi
se dan los procesos de construccion, tanto de la identidad personal como de la

incorporacion del individuo a una sociedad especifica y a una cultura extensa.

En la corriente adoptada para la investigacion presente, el aprendizaje
es un proceso constructivo interpersonal, interactivo, social y cultural controlado
por factores cognoscitivos y factores ambientales. Por lo tanto en base a la
teoria cognoscitiva y constructivista se explican 3 puntos: 1.- El proceso
interactivo. 2.- Los mecanismos de influencia educativa para la construccion del
conocimiento en el aula; utilizando un sistema de categorias para la
construccion de significados compartidos entre profesor y alumnos. 3.- El
proceso de traspaso progresivo del control del profesor a los alumnos (Coll, C y
Valls, E.1992).

Puede decirse que las unidades del funcionamiento del sujeto son
esquemas que actuan como las unidades basicas del trabajo psicolégico y son
sucesiones de actividades materiales (objetivas) o mentales (subjetivas)
susceptibles de aplicarse en la solucién de problemas o comprension de la

realidad.

Los esquemas son las unidades simples con las que se produce la
conducta. Los esquemas tienen una organizacion, una estructura un orden
preciso y se transponen en una situacion dada a la vez que proporcionan una
enorme economia cognoscitiva ya que, gracias a ellos, la mayoria de las
actividades del sujeto pueden realizarse de una manera automatica conciente,

en busca de resultados.

El constructivismo establece que el sujeto cognoscente, construye en su
interior su propio conocimiento; es una tarea solitaria que da origen a una
organizacion interna psicoldgica. Por lo tanto el alumno, en este caso de

medicina, aprendera cuando él quiera o cuando sienta que un paciente esté
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bajo su responsabilidad. Sin embargo trabajar con otros facilita la construccion
cognoscitiva (el aprendizaje colaborativo o el compartido), por eso conviene
que el docente del futuro médico, lo introduzca en la practica, ya sea por medio
de casos clinicos para discusién, o con su experiencia, o bien que el docente

directamente lo relacione con pacientes (Garcia Hoz. 1988).

Puede afirmarse que, esa forma de explicar la construccion, pone de
manifiesto la interaccion de personas e interesa conocer la actitud de los
actuantes en el proceso de la construccion de los saberes dentro del aula, de
diferente manera que el conductismo pretende explicar que son mas efectivos

como hecho individual.

El constructivismo es una posicion interaccionista ya que sujeto y
realidad son entes interdependientes y no pueden concebirse uno sin otro (Coll,

C. 1988). _sQué es la interactividad dentro _del aprendizaje? Cuando el

docente y el alumno se proponen realizar una tarea de aprendizaje procesan
informacion y se observa que hay una accion conjunta intercambiando palabras

en un medio cultural. (Se tiene el concepto de interaccion. Influencia reciproca entre dos

caracteristicas, personas, sistemas, etc. Entonces interaccion cognitiva es la influencia
reciproca de experiencias o intercambios cognitivos. Proceso. Cambio o modificacion en un
objeto u organismo en la que se distingue una cualidad o una direccion determinada. Ver

glosario).

3.4. Por lo tanto se concibe en esta tesis que el proceso interactivo es: el

intercambio y modificacién del aprendizaje entre los alumnos y el docente en el
que se distingue una influencia de experiencias cognitivas reciprocas en una

direccion determinada.

En la interactividad de aprendizaje se siguen normas de participacion
que se aprenden dentro de la cultura, se sabe qué se puede decir, cuando
decirlo, como hacerlo, sobre qué hablar y respecto a quien en los campos
interactuantes, en el campo de las relaciones sociales interpersonales y en el
campo de la tarea que se esté analizando con el fin de crear la armonia de

participacion (Powell, J. 1998).
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Se efectuan en una sesion de aprendizaje varios tipos de interacciones
llamados segmentos de actividad que pueden tomarse como las unidades

basicas de analisis de la actividad en el aula.

¢ Como se hace el analisis practico de la interactividad? Las actuaciones

del docente, del alumno, y del grupo en base de un tema estudiado o no.

a) Considerar las caracteristicas particulares del contenido de la tarea de

aprendizaje.
b) Estudiar siempre secuencias completas de interactividad de aprendizaje.

¢) Analizar el discurso de los actuantes dentro del contexto incluyendo el
lenguaje no verbal. Para Coll C. (2004), la unidad de analisis de interactividad
es la secuencia didactica que puede observarse, registrarse, analizarse e

interpretarse.

Una secuencia didactica es un proceso completo en miniatura de
ensenanza/aprendizaje, es un tema con objetivos, contenidos, actividades,
tareas y evaluacion. Es una unidad en el programa de una seccion. Por
ejemplo una unidad de contenido como aprender el circuito cardiaco en el caso

médico.

La secuencia didactica puede durar en analisis y discusion, una clase o

varias clases desde principio a fin de la secuencia.

El analisis se hace en dos niveles, uno amplio y otro particular, el
primero es observar como actuan docente y alumno en la secuencia didactica,

el segundo es reconocer los significados que se intercambian.

El analisis en esta investigacion se expone en el nivel amplio, en cada

nota de campo, y en nivel particular, se presenta en la argumentacion.

El analisis de interactividad en el aula ha identificado dos mecanismos
de influencia educativa para el aprendizaje: a) un proceso de construccion
progresiva de significados compartidos entre el docente y el alumno y b) un

traspaso progresivo del control de aprendizaje del docente al alumno.

Los alumnos aprenden gracias al estimulo del docente, cuando

encuentra éste la manera de construir conocimiento. Se va reconociendo el
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proceso de “adultez” del alumno poco a poco, no se da completamente en el

aula, es necesario la practica.

Cuando un docente y un alumno estudian un tema, llegan a tener
informacion relativamente parecida hasta que se llega a la practica para darle
significado a la informacién, de esta forma el profesor crea la secuencia

didactica para guiar al alumno hacia la comprension de su profesion.

El alumno va cambiando sus propias representaciones por una
combinacion de estas con las representaciones del docente, es decir va
haciendo un aprendizaje propio, no repetitivo, ni fotografico del material a

aprender.

El docente despoja al tema de lo complejo de significados y lo extenso
que conozca con el fin de enganchar con los significados que trae el alumno
sobre la cuestion, asi crea un primer acercamiento después el docente ya
profundiza en lo complejo y se extiende en lo amplio del tema hasta el limite
necesario y practico El instrumento de interactividad es la estrategia de
reformular aseveraciones por ejemplo: “asi dice el texto sobre el dengue, pero
en este medio sucede esto...” el uso de férmulas mnotécnicas, subrayado de
temas de interés, ejemplificacion del contenido aplicado, el uso de videos,
sefalar atajos, son estas estrategias y mecanismos de induccion del

aprendizaje construyendo sistemas de significados compartidos.

Es necesario que el alumno vaya haciéndose cada dia mas auténomo
(adulto) en la tarea de aprender para que el docente vaya retirandose y el
aprendiz pase a los grados de aprendizaje autonomo y autodirigido. El alumno
acepta la tarea que le impone el docente para facilitar el aprendizaje y permite

la simbiosis para el aprendizaje (Colom, A. J. 1997)

El aprendizaje es un didlogo entre el que aprende y el que ensena
aunque sea un texto escrito. Es preciso senalar que el aprendizaje no es lineal
(memoristico) sino complejo razonado (lo que implica correlacionar datos) por

los niveles que exige.

El proceso de traspaso de la responsabilidad de aprender del docente al

alumno es dificil de conseguir, por que el docente quiere conservar por siempre
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su autoridad de conocimiento y control de alumnos, se trata de una resistencia

al cambio natural a los seres humanos.

El constructivismo sociolinguistico dice que el conocimiento se construye
en la interaccion con otras personas en el medio social que utiliza el mismo
sistema de comunicacion (Garcia, C. J. 1988). Esta afirmacion se comprueba
en cuando en la practica médica lleva el alumno a la comprension de su

conocimiento previo.

Entonces, en el aula se construye el conocimiento, por medio de la
interaccion de las personas, como un medio transaccional en donde el
significado tiene un lugar primordial, tanto el semantico como el propio de cada
individuo con sus propias redes semanticas construidas a partir de una cultura

relacional, segun la postura de Vygotsky y de John Dewey.

La intencidén de seguir en la postura constructivista es tratar de integrar
un camino para analizar y guiar la practica educativa para comprenderla y

mejorarla segun los objetivos del constructivismo en educacién que son:

a) Integrar todas aquellas funciones psicoldgicas, de los individuos con

los que interactua, en el aprendizaje.

b) Hacer que el conocimiento de los planificadores de la educacion sea
coherente para un mejor aprovechamiento escolar, es decir, se les da
a los docentes el todo construido (programas, temas, métodos) y no

para que lo descubran (Elliot J. 1994).

c) Una vez asimilado el todo proporcionado, seguir investigando hasta

encontrar sus fallas y fortalezas para sacarle el maximo de provecho.

d) Tener a ese todo como referencia para elaborar material de

aprendizaje dentro de la institucion y dentro del aula.

e) Seguir con la evaluacion del proceso educativo y no dejar a los

conocimientos ya adquiridos como obvios.

La construccion del conocimiento sigue la natural organizacion jerarquica
que ya proponia en su tiempo Descartes y Comenio (Comenio, A. 1989), ir de
lo conocido a lo desconocido, de lo concreto a lo abstracto, de lo préximo a lo

distante, etc.
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Se ha dicho que el constructivismo en educacion hace responsable al
alumno de su propio aprendizaje por su propio esfuerzo y dedicacién libre,
luego entonces hay que mantener esa postura en todo momento, por ello el
condimento de la actividad educativa centrada en el estudiante es otra postura
constante (Lam, T. P. 2002).

La teoria del Cognoscitivismo. Los alumnos tienen un rango diverso de

habilidades y capacidades que se desarrollan mientras utilizan ciertos procesos
de pensamiento que les ayudan a acomodar y organizar la informaciéon que
reciben. Por lo tanto es el interesado, con todas sus capacidades, quien debe
trabajar por conocer los contenidos de una profesion utilizando su razén. La
explicacion del proceso educativo pertenece a la epistemologia racionalista,
corriente que le da primacia a las ideas, a los conceptos, los planes de estudio
y a todo tipo de cognicién que se lleva a cabo en el cerebro de quien aprende y

no por lo que sucede en el exterior.

El comportamiento humano no es controlado por el medio social y
natural, sino por la voluntad de pensar las situaciones con la experiencia
adquirida en la vida y de manera formal, el ser humano utiliza su capacidad de
lograr representaciones dentro de su sistema cognoscitivo general, las cuales
le sirven para interpretar lo real con un nuevo significado, significado

personalizado para ser usado en condiciones analogas al contexto aprendido.

La fisiologia del I6bulo frontal apoyada por los estudios de Emision de
Positrones refuerza los supuestos tedricos psicoldgicos del procesamiento de
la informacion. En estudios contrastados que miden el flujo sanguineo de las
areas cerebrales mas activas, se ve un mayor flujo de sangre en el I6bulo
frontal cuando una persona lee con significatividad, y activacion del |ébulo
occipital cuando una persona nada mas ve la pagina, las letras, los iconos del

libro pero no los entiende o no los quiere procesar (Dasen, Fustinoni, 1995).

En la teoria cognoscitivista se intenta describir y explicar los
mecanismos de la mente humana, para dar cuenta de como es que se realiza
el procesamiento de la informacién, desde el ingreso hasta que finalmente

es utilizado el producto en un contexto especifico.
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Se ha comprobado que el ser humano tiene un sistema de
procesamiento de simbolos llamado cognicidn y es capaz de manipularlos,
procesarlos, transformarlos, reorganizarlos y utilizarlos con multiples fines e
intenciones. Se supone que el sistema cognoscitivo funciona en forma
adecuada, cuando representa en forma exitosa los ambientes de su profesién

en las sesiones clinicas, médicas o psicologicas.

En cualquier nivel de educacion, el cognoscitivismo es una corriente que
humaniza los procesos escolares al centrar su atencién en las capacidades del
alumno (Martinez O. V. 2003).

El alumno comprende y descubre hechos de la realidad, descubre
maneras de apropiarse de la realidad y descubre también el proceso mas facil
de llegar a comprender un todo significativo como por ejemplo por qué la H*
K ATPasa saca al Hidrégeno del acido carbonico y lo pega al Cloro de la sal
comun y forma en la célula parietal el acido clorhidrico que sirve para la
digestion de las proteinas de la carne que comemos a diario. Aprender asi le
da gusto al alumno por lo util que es poder actuar sobre el proceso de la
digestion, y mejorar los sintomas de una gastritis, al atender a los pacientes
con enfermedad péptica. Esta manera de aprender es significativa para quien
estudia medicina, pero quien lee y no tiene las prenociones, lo que diga el texto
es letra muerta, puede aprender el contenido, pero no le dice nada para aplicar

algun dia.

En la educacion, tomar en cuenta que el alumno es capaz de aprender,
se convierte en un gran paso en direccion a la justicia, porque el ser humano
no es el pizarrén de otro que sabe mas de algo, es un ser en busca de sentido
de su vida, es un ser que voluntariamente se somete a las reglas del
aprendizaje de una profesién y busca por todos los medios de ser él mismo y

no la copia de otro (Frankl, V. 1987)

Los docentes que creen en los alumnos como seres reflexivos y
diligentes o en espera de motivacion y orientacion hacia el estudio de una
carrera, orientan su actividad en el aula, laboratorio o campo de trabajo para el

desarrollo de habilidades de aprendizaje.
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En el cognosctivismo, el énfasis se pone en el alumno, y el objetivo del
trabajo docente e institucional es para el alumno con el fin de que sepa como
aprender, plantear y solucionar problemas. Pero no basta aprender los
contenidos sino aprenderlos bien para aplicarlos a las situaciones de la vida
actualizandose a la corriente de pensamiento que conviene a una carrera
humanista a la vez que se considera persona entre personas (Lucas, Lucas.
2003).

3.5. El Humanismo en el constructivismo En un mundo pragmatico

hecho para la vida finita y transitoria, el humanismo es visto con sospecha,
parece ser una imposicion del pasado, una postura confesional y por ello se
opone una resistencia a ser aceptado, sin embargo, en el juego pragmatico
contemporaneo que le abre la puerta a la democracia y a la autonomia
también se ve una ventana abierta para que se hable de humanismo en
educacion o una pedagogia centrada en la persona o en el estudiante si se
quiere eliminar la sospecha de confesion religiosa. El pragmatismo radical no
tiene otro camino que aceptar que el ser humano reclama ser el centro de

atencion de lo que en la sociedad sucede (Rorty, R. 1989)

El humanismo con visién plural, atea y religiosa, tiene como base
filosofica al existencialismo. Esta filosofia dice que el ser humano crea su
persona por las propias elecciones o decisiones que va tomando en la vida,
porque el hombre es un ser en libertad debido a que existe,

independientemente de las condiciones en las que vive.

El hombre es un ser que tiende a ser auténtico, es un agente electivo,
incapaz de evitar la opcion por un camino, siempre debe elegir un destino. Por
lo mismo el hombre es un ser libre, aunque le pese la libertad y se suicide,

porque también eso es optar por un camino.

El estudiante es un ser que busca llegar a ser alguien en la sociedad y
en si mismo, que se perciba asi cuando esta solo, dialogando consigo mismo,
cuando esta haciendo balance de lo que puede hacer y lo que le falta aprender

para dar toda su potencialidad de juventud y de productividad.

Tomar en cuenta lo dicho hasta aqui es trabajar con justicia. Trabajar en

contra de lo que es en si el ser humano, es manipulacién y enajenacién a la
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voluntad ajena y con fines de explotacién. Todo profesionista tratado como
empleado, llega a darse cuenta del proceso de como se hace esa relacién y
tiende a cambiar de paradigma, reacomodando el modelo anterior o
eliminandolo cuando llega a ser docente. El ser humano en su naturaleza y por
su libertad de elegir el bien y la verdad se convierte de suyo en un agente

responsable de sus propias elecciones.

El ser humano libre y responsable, busca comprender lo que le pasa en
su interior y lo que sucede en la interaccion social, por ello a la educacion
centrada en la persona la guia el espiritu de la fenomenologia, que no es mas
que la corriente filosofica que se centra en el estudio de la percepcion externa o

interna como un acontecimiento subjetivo, sin ningun tipo de “a priori”.

Los seres humanos se conducen a través de sus propias percepciones
subjetivas y en esencia, la gente responde no a un ambiente objetivo, sino
al ambiente tal y como ellos lo perciben y lo comprenden. Por eso también
tiene cabida una postura pragmatica, sin ser el pragmatismo una corriente
filoséfica sino una manera de trabajar en la vida, buscando lo util y transitorio

segun lo requieran las circunstancias (Dominguez, X. M.2002)

Si cada ser humano visualiza sus metas, es responsable de sus
decisiones y tiene capacidades mentales para valorar situaciones y beneficios

en direccion al bien y la verdad, ¢ Por qué empecinarse en ensefarle algo?

La ciencia médica es cambiante a cada minuto y a cada dia, pero la
produccion de conocimientos médicos no es siempre significativa para todos
los que se ponen en contacto con los avances, el genoma humano no le dice

nada al médico de pobres.

Por otro lado la ensefanza es un tanto soberbia y es autoridad para
infundir conocimientos valorados por un ser distinto a quien los va a aprender.
Debe recordarse que todo ser humano que madura se desliga de los consejos
no profundos de aquellos que deciden por su vida futura o para la toma de
decisiones para la produccién. Entonces, el alumno debe aprender y el docente

debe facilitarle el aprendizaje, tomando en cuenta que:
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El ser humano es una corporeidad, no una corporalidad y mentalidad.
Lo que le suceda a su cuerpo le sucede también a su esperanza por llegar a
una meta sofiada o razonada. Para explicar y comprender al ser humano, se le
debe estudiar en su totalidad y no fragmentado en una serie de procesos

psicolégicos.

El ser humano tiende de manera natural hacia su autorrealizacion y
trascendencia, es dialéctico en busqueda de su esencia. Es un ser que forma

parte de una sociedad de personas (Garcia Hoz, 1989).

El hombre se da cuenta que existe para algo. Las personas se
conducen en el presente de acuerdo con lo que fueron en el pasado y se

preparan para vivir un futuro.

Es deseable, entonces, que el docente sea un modelo total para los
alumnos, una persona que motive y convenza con lo que propone y cOmo
plantea y soluciona problemas, porque solo asi es congruente con lo que la
ciencia positiva dice y la ciencia social recibe en beneficio. Por eso el trabajo
docente incluira la formacion profesional pero no sélo la formaciéon cientifica

sino también la formacién social en medicina.

Este enfoque educativo es mucho mas adecuado que el enfoque
cartesiano analitico, para el estudio de las personas. Tal inclinacion por el
meétodo holistico, esta basada en las concepciones de causalidad multiple de
los acontecimientos, a diferencia de la vision de la relacién causa efecto

unidireccional que se percibe en los hechos naturales fisico materiales.

El método pedagdgico de este modelo es aquel que conjuga la teoria y
la praxis vivencial, tal como le sucede al médico en la practica y la investigacion
clinica. Esos métodos pueden conducir al de la comprension empatica, el
enfoque de un problema interrogando a la naturaleza o claramente a un
paciente con el lenguaje o con la exploracion fisica o paraclinica. EI método es
dialdgico, sirve para hacer conciente al estudiante del aqui y ahora en la visita

diaria a los pacientes.
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El método puede ser heuristico empleando un segmento de problema
como analogia para descubrir otro camino de solucion, éste es el método

heuristico.

El alumno y el docente en procesos aulicos con los métodos referidos
sentiran que trabajan para su realizacion (Habermas, J. 2002). También hay
que decir que la pedagogia con enfoque centrado en la persona es
fundamentalmente clinica, porque tiene un paralelismo claro con el ambito
clinico, donde los aspectos terapéuticos consisten de alguna manera en una

cierta reeducacion y aprendizaje.

En general los esfuerzos del enfoque humanista en la educacién buscan
lograr una educacion profesional no solo cientifica sino para la vida en servicio.
En este modelo humanista se resalta el interés por el desarrollo de la persona y
la educacion de los procesos afectivos y emocionales porque todos los
estudiantes son diferentes y la educacién los ayuda a ser mas como ellos
mismos y menos como los demés. El condcete a ti mismo es un mandato
vigente. La educaciéon con este modelo coincide con los anteriores porque
fomenta el aprendizaje significativo, vivencial que involucra a la persona

total del alumno.

La educacion debe recrear un clima de libertad total para que el alumno
inicie por si mismo ese aprendizaje y, algo mas, se fomenta el aprendizaje ético
que por necesidad de la defensa de la dignidad de la persona, se ha convertido

en la nueva ciencia bioética (Polaino, A. 2000).

3.6. La revolucidn cognoscitiva en_el aprendizaje. No es posible

hablar con coherencia en el aula universitaria si no se ha adoptado una postura

clara a cerca de qué se debe ensefar y por qué. Howard Gardner,

especializado en psicologia cognitiva y evolutiva dice: que la mayor parte de
los cientificos han pensado que la cima del desarrollo intelectual es la ciencia,
como en la fisica el estudio de las particulas y en lo biolégico el estudio de las
moléculas, pero eso es como ver su imagen en el espejo de su trabajo sin
darse cuenta que dejan a un lado las aptitudes y capacidades del alumno en el

arte, en especial porque no toman en cuenta la capacidad de simbolizacion.
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Durante centenares de miles de anos el cerebro/mente ha desarrollado
dispositivos separados para procesar informacion. Por lo que se hace
necesario tener en cuenta el nuevo concepto de inteligencia como un potencial
biopsicosocial para procesar informacion que se activa en un marco cultural.

Resolver problemas es crear productos que tienen valor para una cultura.

La inteligencia se activa en la cultura de los padres y los ensefiantes, en
este caso, la cultura médica trascendera por medio del aprendizaje en el aula.
Es atractivo lo que dice Howard Gardner, (2001): “Para mi la educacién de hoy

deberia proporcionar la base para potenciar la_comprension de diversos

mundos: el mundo fisico, el biolégico, el de los seres humanos o psicoldgico,
social y trascendental o espiritual, el de los artefactos y sobre todo el mundo

personal”.

La psicologia contemporanea dice que la comprension es un proceso
de representacion cerebral o mental que subyacen a la asimilacion,
interrelacion, abstraccion y la transformacion del conocimiento. Si el objetivo es
alcanzar la comprension su consecucion se debe plasmar en actuaciones que
se puedan observar, criticar y mejorar. Por lo tanto el buen pedagogo mira mas

alla del dominio de las definiciones conceptuales o de ejemplos del texto.

Un estudiante demuestra, ejerce o “actua” su comprension cuando
examina diversos puntos del tema y puede especular sobre las razones de sus
caracteristicas concretas o describir los diferentes significados, o bien cuando

hace comparaciones del tema o de puntos basicos.

La comprension supone la capacidad de aplicar las nociones de una
manera flexible y apropiada para llevar a cabo analisis, interpretaciones,
analogias o criticas concretas y sobre todo para abordar materiales nuevos
como los descubrimientos tecnoldgicos o bioldgicos del mafana (estar al dia)
Estas medidas de la compresidon basadas en su ejercicio o “actuacidén” provoca
de inmediato un importante cambio de perspectiva en el alumno; en lugar de
preocuparse por dominar unos contenidos concretos empiezan a pensar en

demostrar la comprension que de ellos tienen en la medida de lo posible.
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3.7. La ensefianza para la comprensidn. Compresidon es una

capacidad para adquirir con sentido un conocimiento y usarlo apropiadamente

en condiciones y contextos variados (B. Mansilla, H. Gardner, Stone W.2003)

El aprendizaje implica la compresion y la actividad del alumno en su

responsabilidad de aprender conocimientos para el largo plazo.

Stone M.(2003) se pregunta si en la “ensefianza” se hace la seleccion
de los temas que valen la pena comprender, si escoge los aspectos clave de la
comprensién del tema, si se promueve la comprension y si el docente es capaz
de promover la indagacion de lo que comprenden los alumnos porque se
observa que el alumno busca a su manera lo que le interesa para el
aprendizaje de la comprension, es decir “haber probado y extraido el jugo de la

fruta” voluntariamente.

En la actualidad se trabaja con nucleos de significacién en el aprendizaje
de la profesion médica. Se enumeran las acciones para indicar los puntos clave
del curriculo, para la comprension del perfil educativo deseable. Se vinculan los
temas con la necesidad de dar solucién a las cuestiones de la realidad que
interesan a los alumnos (en la escuela critica se llaman objetos de

transformacion) y a la sociedad contemporanea. (Shulman, L. S., 1986)

Los docentes no deben preocuparse sélo por la informacion sino por la
indagacién continua que permita la mejor comprension de lo que se estudia y

la indagacion se promueve para que los alumnos la hagan durante su vida.

Stone trabaja buscando temas generativos que reunan condiciones
pragmaticas, sobre los cuales construir planes de trabajo curricular; de manera
que pueda clasificarse lo que deben aprender los alumnos con miras a la mejor

formacion.

El curriculo orientado a la comprensidon, ahora puede construirse
alrededor de los temas centrales generativos interrelacionando unos con otros
(Schwab, J.J. 1964)

En el estudio de la comprension en el aprendizaje parece que no se dice
que se acepta el postulado de que el alumno es capaz de aprender lo que la

cultura le ha proporcionado pero esta implicito en su explicacion que cada
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alumno es singular en su forma de conocer, tal como lo expone Gradner sobre

la teoria de las inteligencias multiples (Gardner, H., 1993)

El proceso de la compresion tiene dos objetivos educativos: El primero
es ayudar a los alumnos a lograr las funciones adultas o estados finales
deseables, por ejemplo, si queremos que el médico sea cortés entonces sera
importante desarrollar “las inteligencias personales”. El segundo objetivo es
conducir a los alumnos a dominar materiales disciplinarios, para que al final

comprendan el sentido de conocer.

En el estudio de la comprension se llega a considerar que si las
personas tienen distintos tipos de inteligencias, con distintos intereses y
estrategias, entonces vale la pena pensar en una manera diferente para

evaluar los contenidos de cada materia.

¢ Como podemos ayudar a los alumnos a comprender los temas tan

extensos e importantes de la carrera de medicina?

Pueden utilizarse algunas de las siete vias de acceso a la comprension

que a continuacion se enlistan:

1.- Narrativa. Presentada por escrito como un caso clinico. Puede ser una
filmaciéon de un acto quirurgico diagndstico o terapéutico o un evento médico
porque en él se presentan a los protagonistas en accion (médico/paciente, los
familiares, las autoridades y los ambientes intrahospitalarios y
extrahospitalarios, etc., se contextualizan los problemas, se muestran los
conflictos a resolver como objetivos profesionales de cada dia. Este material
narrado o proyectado a los alumnos que contiene experiencias personales
seleccionadas por el docente, son de gran ensefanza profesional ademas de

que siguen el proceso sefalado para alcanzar la comprension.

2.- La via cuantitativa/numérica.- Hay alumnos a quienes les interesan los
numeros y ese diagndstico ayuda a conseguir su motivacion presentandoles
por ejemplo, la incidencia de enfermedades en el plano de la epidemiologia y la
salud publica, en ese caso la pedagogia estimula la curiosidad por conocer las

cifras de incidencia epidemiolégica local, estatal, nacional y mundial.
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Especificamente preguntar ¢cual es la incidencia en Puebla del SIDA? Y,

¢cuantos amigos, familiares o médicos y enfermeras tienen el sindrome?

3.- La via logica. Esta via de acceso fortalece la capacidad humana de razonar
por deduccion. Hay muchos casos médicos que se pueden conceptualizar
construyendo silogismos. Por ejemplo: Si en la formaciéon de la orina, el
glomérulo filtra todo el plasma al tubulo contorneado proximal, entonces ¢ Se
pierden substancias nutritivas y iones en grandes cantidades por la orina? No,
es la respuesta, porque siguen las funciones del asa de Henle y el tubulo
contorneado distal, que pasan por contracorriente, a la sangre, los productos
utiles al cuerpo dejando en la via de excrecion lo inutil. La via légica insinua

una pérdida pero el seguimiento del proceso la resuelve.

4.- La via existencial/esencial.- esta via atrae a los alumnos a procesos de
solucion filoséfica en el campo de la ontologia o de las esencias y, en éste
punto es posible transitar por las corrientes de la bioética, necesarias de
conocer y practicar ante todo tema meédico para la toma de decisiones que
puedan afectar a la dignidad de la persona. Vale la pena incluir esta estrategia

en el diario didactico del docente.

5. La via estética.- Conduce la pedagogia del docente a la exaltacion de los
saberes médicos y su aplicacion como arte y como ciencia mostrando sus
caracteristicas. Se considera que la profesion médica es en gran medida, arte y
a la ciencia la utiliza como herramienta objetiva en la atencion del complejo ser

humano.

6.- La via practica.- La mayoria de alumnos en medicina estan prestos a la
practica de cualquier forma, sea aprendiendo, ensayando y aplicando los
procedimientos de exploracion clinica o con el uso de auxiliares clinicos como
0s endoscopios, laparoscopios y los electrocardiogramas, o sea haciendo
maniobras terapéuticas como la aplicacion de sondas, marcapasos, catéteres
venosos Yy raquideos o suturando heridas y eliminando tumores de superficie.
El médico siempre tiene a la vista un hecho practico y le agrada resolver

problemas practicos porque son visibles los efectos en el paciente y en él.

7. La via social.- Muchos alumnos aprenden en colaboracion, por las

diferentes cualidades de observar los datos que conforman un problema y su
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contexto. En los moddulos y los grupos amorfos se preparan dinamicas
grupales, se reparte el trabajo en equipos y se trabaja en pequefios grupos
cuando se emplea la microensefanza, incluso en la vida diaria en la clinica
hospitalaria el trabajo se hace en equipo y asi se prepara al médico a su

trabajo futuro.

Ayudan otras vias de acceso como el sefalamiento de analogias
ilustrativas.- Para el medico es un punto clave esta via ya que tiene que hacer
diagnosticos diferenciales durante toda su vida profesional. Abordar la esencia
del tema es la mejor via pues abre el camino hacia la comprensién y las

analogias traducen los aspectos reveladores del concepto en estudio.

Puede considerarse la pregunta educativa mas esencial para el presente
estudio: ¢ Es posible crear enfoques que puedan transmitir la esencia del tema,

partiendo de las diferencias individuales en capacidades y representaciones?

Por lo que se puede “prima facie” es que no existe un enfoque formulario
en la pedagogia porque cada tema es distinto, igual que es distinto el contexto
de cada aula y en consecuencia, cada tema debe considerarse en funcién de
sus propias ideas esenciales y de su red de conceptos, y reconocer que los
temas no estan aislados e incluso a veces son mal entendidos. También debe
reconocerse que el método con el que se aborda cada tema tiene su propio

estilo.

Tomando en cuenta lo anterior, el paso fundamental es reconocer que
un alumno logré su comprension al desarrollar multiples representaciones de
sus aspectos esenciales en base a varios sistemas de simbolos, esquemas,
marcos de referencia llegara al objetivo final de sintetizar lo mas exhaustivo

posible el contenido.

El trabajo requiere: dedicar en el aula el tiempo suficiente a un tema,
presentar el tema de varias maneras, para ilustrar sus complejidades y para
que lo entiendan todos los alumnos por sus actitudes e intereses. Es el aspecto
artesanal de la pedagogia que da placer de ensefiar por tener la oportunidad
de volver a examinar un tema conocido a cierto nivel y encontrar nuevas

maneras de transmitir sus aspectos esenciales.
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CAPITULO

IV

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS

4.1. Estudio de la Facultad-1:

4.2. Estudio de la Facultad- 2

presenta un
argumento logico,
clase por clase de

ESTILO DIRECTIVO
en base al trabajo de los
contenidos:

Se describe la clase,
se interpreta clase por
clase con un argumen
to l6gico de donde se

INSTRUMENTO
DE UNIDADES DE ANALIsis | NSTRUMENTOS OF UNIDADES DE ANALISIS
INVESTIGACION
*PROCESO INTERACTIVO *PROCESO INTERACTIVO
REPRESENTADO EN EL REPRESENTADO EN EL
ESTILO CONSTRUCTIVO ESTILO CONSTRUCTIVO
en base al trabajo de los en base al proceso al trabajo de
contenidos: los contenidos:
a) presentacion a) representacion
b) estructuracion b) estructuracion
c) sistematizacion c) sistematizacion
d) reflexion d) reflexion
e) analisis y e) analitico
f).sintesis. f) y sintético.
Con una actitud de empatia Con una actitud de empatia).
OBSERVACION .
gs cial_séﬁtlazesla *DROCESO OBSERVACION DE l\i(l) sg.de?parta la existencia de
CLASES estilo directivo ya que no se
clasey se REPRESENTADO EN EL permitio la investigacion de

campo con algunos docentes y en
la entrevista de alumnos se
obtienen respuestas de docentes

: a) por direccion estricta : .
Si(;:iﬁzzeﬁ 3 b; cF:)aIificaciones rigidas. presentan 2 procesos. | Con actitudes antipaticas.
procesos . Con una relacién de

antipatia)
*
PROCESO
REPRESENTADO EN EL *
ESTILO MEMORISTICO PROCESO REPRESE!\ITADO
en base al trabajo de los EN EL ESTILO MEMORISTICO
contenidos: en base al trabajo de los
a) representativos, contenidos:
b) estructurados a) representativo,
¢) memoristico. b) estructurado,
Con una relacion de ¢) memoristico.
simpatia. Con una relacién de simpatia
ENTREVISTA
SEMIESTRUCTU | DE 17 PREGUNTAS S A URADA | DE 17 PREGUNTAS
RADA A LOS | CON 17 CONSTRUCTOS A LOS DOCENTES CON 17 CONSTRUCTOS
DOCENTES
ENTREVISTA
SEMIESTRUCTU | DE 17 PREGUNTAS T R RADA A Lo& | DE 17 PREGUNTAS
RADA A LOS | CON 17 CONSTRUCTOS ALUMNOS CON 17 CONSTRUCTOS
ALUMNOS

Tabla IV.1. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA
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La categorizacion en la investigacion.

LA INVESTIGACION DE LA UNACH

(caso1)

LA INVESTIGACION DE LA UPAEP

(caso 2)

INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

UNIDADES DE ANALISIS

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

UNIDADES DE ANALISIS

LA OBSERVACION DE
CLASES

Se compara la guia de
observaciéon aplicada al
contenido de los proce
so0s (y no clase por clase)
con la triangulacion de
datos se interpreta, se
comprende, y se
contrasta con la teoria; de
esa forma se tiene la

categorizacion de los
procesos representados
por estilos.

PROCESO INTERACTIVO
REPRESENTADO EN EL
ESTILO CONSTRUCTIVO

PROCESO
REPRESENTADO EN EL
ESTILO DIRECTIVO

PROCESO
REPRESENTADO EN EL
ESTILO MEMORISTICO

LA OBSERVACION DE
CLASES

Se compara la guia de
observacion aplicada al
contenido de los
procesos (y no clase por
clase). con la
triangulacion de datos se
interpreta, se comprende,
se y se aplica la teoria
seleccionada en el marco
tedérico de esa forma se
tiene la categorizacion de
los procesos
representados por estilos.

PROCESO INTERACTIVO
REPRESENTADO EN EL
ESTILO CONSTRUCTIVO

PROCESO

REPRESENTADO EN EL
ESTILO DIRECTIVO NO SE
OBSERVO, PERO SI SE

PRESENTO EN LA
ENCUESTAS DE LOS
ALUMNOS.
PROCESO

REPRESENTADO EN EL
ESTILO MEMORISTICO

ENTREVISTA A LOS
IB%EE‘,I—‘?E%/ISTA ALOS DE 17 RESPUESTAS Y |DOCENTES DE 17 RESPUESTAS Y 17
TRIANGULACION DE 17 CONSTRUCTOS DE . CONSTRUCTOS DE LOS

LOS DOCENTES TRIANGULACION DE | DOCENTES

DATOS

DATOS

ENTREVISTA A LGOS
’EEJSE\ggTA A LOS DE 17 RESPUESTAS Y |ALUMNOS DE 17 RESPUESTAS Y 17
TRIANGULACION DE 17 CONSTRUCTOS DE|POR MEDIO DE LA|CONSTRUCTOS DE LOS
DATOS LOS ALUMNOS TRIANGULACION DE | ALUMNOS

DATOS

OTRAS INVESTIGACIONES

Tabla IV. 2. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA

Procedimientos analiticos de los hallazgos en el estudio de

Ccaso. El andlisis de los datos (que significa lo dado) consiste en un conjunto

de manipulaciones,

trasformaciones,

operaciones,

reflexiones vy

comprobaciones que se realiza sobre los datos obtenidos, con el fin de extraer

significados relevantes en relacién a un problema de investigacion (Bunge, M.

1985). En el andlisis se expresan acciones humanas, se organizan en el

lenguaje de los hechos subjetivos, entre el investigador y el medio que se
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estudia. Se utiliza en la interpretacion de la gran cantidad de datos y
perspectivas que deben interpretarse con el fin de comprender, en este caso, la
construccion de los saberes en el aula universitaria.

Se reconoce que el analisis de los datos opera por ciclos durante todo el
proceso. En la secuencia de la investigacion se fueron formando conjuntos
relevantes y significativos que se registraron como estilos pedagdégicos que
concluyen en un cuerpo mayor porque en el proceso fueron proporcionando
datos y reflexiones interpretativas y tedricas que dieron la categorizacion de los
estilos.

Las categorias se construyeron inductivamente acomodandose en
nuevos datos hasta crear una estructura satisfactoria. La clave del analisis
fue la comparacion constante durante todo el proceso, buscando similitudes
conceptuales (en esta investigacion se efectua la triangulacién; entre las
primeras interpretaciones llamadas argumentos l6gicos de la observacion y los

constructos de las entrevista.)

También se describieron los procesos, las relaciones de los agentes, los
contextos y situaciones, los sistemas y las personas. Se interpretaron los
hechos para explicar y crear generalizaciones, desarrollar conceptos, identificar
problemas, clarificar la complejidad y desarrollar la teoria. Luego se hizo la
verificacion tedrica para contrastar las teorias que tienen relacion con alguno
de los conceptos empleados en la investigacion. Por ultimo se consulté
bibliografia sobre las practicas y las innovaciones en educacién como una de
las condiciones de investigacion que persiguen la evolucion del conocimiento
sobre el tema (Peshkin, A. 1985).

Integracion de los datos.- Se seleccionaron y focalizaron los datos para
abstraer y transformar los datos en bruto (de 120 clases observadas en total,
60 en cada institucion) para ir construyendo unidades de analisis que en esta

investigacion se ha llamado proceso interactivo representado en estilo...

Se utilizaron co6digos como etiquetas o titulos para las unidades de
significado, con el fin de inferir informacién acumulada en el estudio, los

cédigos se formaron para la interpretacion que en éste caso son los
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argumentos légicos, constructos y supuestos semejantes a un patron que

representa una relacion entre eventos.

Categorizacion. El interés no se centrd en la observacion educativa, (en
las notas de clases; como algo que existe objetivamente) sino en examinar los
procesos que estan en la base de la observacion en si misma, es decir en

‘como afrontan la tarea de “ver” “describir” “explicar” la construccion del
proceso interactivo hacia el conocimiento. Esta categorizacién subyace de
forma integradora a la especulacion (porque se organizo la informacion), a la
interpretacion (los argumentos I6gicos de la observacion y constructos de las
entrevistas y supuestos légicos) Se realizé la triangulacion. Para Stake, (1999)
una de las técnicas de analisis mas caracteristica de la metodologia cualitativa

’14

es la “Triangulacion™ Y con la teorizacion se llega a la representacién de un

significado relevante.
Exposicién y presentacion de datos.

Se exponen los datos de forma sistematica en la forma mas comun que

son las matrices en tablas, con un objetivo propio.

BITACORA: Bajo la siguiente bitacora se inicid el trabajo, aplicando el

primer instrumento de indagacion; que es la observacién no
participativa dentro del aula, bajo una guia de observacion como propone
Otero, (2003)

El total de clases observadas en dos aulas fue de 60, con la
autorizacion y apoyo total de la direccion de la Facultad y la aceptacion de los
docentes y alumnos involucrados en los modulos de observacion. Se

tomaron notas de las clases mafana y tarde durante todo el semestre.
El segundo paso fue la captura de 60 clases.

En el tercer momento se procedid con el primer escrutinio del material

obtenido:

a) En este procedimiento se cotejaron 3 procesos en el aula universitaria

de medicina al agrupar las notas de las 60 clases.

* La triangulacion consiste en un control cruzado entre diferentes fuentes de datos: personas,
instrumentos, documentos, o la combinacién de todos ellos..
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Se busco informacion sobre los estilos en una investigacién bibliografica

y se concluye que no se encuentra informacion sobre estos como tales.

Con el apoyo tedrico de Sternberg, R. J. (2000) y Louise Spear- Swerling
en su articulo “Buscando la clasificacion de los estilos” Kogan, Moss y Sigel
(1971) Estilos cognitivos se concluyd que a lo largo de la vida los estilos
necesarios para el éxito en el aprendizaje varian en distintos momentos y
pueden ser la coincidencia entre los estilos de pensamiento y los requisitos
de trabajo de una etapa concreta en la accién profesional, en base a lo escrito
por los autores aludidos se concreta que los procesos interactivos se

representaran en estilos observados y estos son:

El PROCESO INTERACTIVO REPRESENTADO EN EL ESTILO CONSTRUCTIVO

Definido en base al siguiente proceso de trabajo observado en los contenidos:
a) presentacion del contenido, b) estructuracion, c) Sistematizacion, d)
razonamiento, e) analisis y f) sintesis, ademas de la actitud o una relacién de

empatia entre actores.

EL _PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO DIRECTIVO Manifestado en el

siguiente proceso en el trabajo de los contenidos: a) direccidn estricta b)
calificaciones rigidas con indice muy alto de reprobacién, asociado con una

actitud o relacion de antipatia.

EL PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO MEMORISTICO Conformado en el

siguiente proceso de trabajo en los contenidos a) representativo, b)

estructurado ¢) memoristico como una actitud o relaciéon de simpatia

b) Se obtuvieron varias notas del mismo docente, por lo que se

ejemplifica con s6lo una segun el estilo detectado.

El cuarto momento consistié en hacer la interpretacion de cada una de
las clases del caso -1 obteniéndose asi el argumento I6gico de cada clase. El
argumento se efectud por la presencia de fendmenos repetidos que dio lugar
a una inferencia (Juicio basado en una interpretacion de una conducta

observada).
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Aplicacion del seqgundo instrumento de indagacion.

En el quinto momento se elaboraron las entrevistas semiestructuradas,

para aplicar a los docentes y a los alumnos.

El sexto momento consisti6 en la revision de los datos de las
entrevistas a los docentes y de los alumnos, por la directora de tesis; de
forma detenida y cuidadosa viendo si correspondian al objeto y objetivo de

estudio. También este avance se presentd al comité doctoral.

El séptimo momento fue la aplicacion de la entrevista a los docentes.
Previa autorizacion de los encargados de la direccion, consentimiento de los

docentes y de los alumnos participantes.

En el octavo momento se capturaron los datos de las 7 entrevistas a

los docentes, apoyados con 17 reactivos.
En el noveno momento se procedio a:

a) Escribir la primera pregunta uniendo todas las respuestas de esta.

Lo mismo sucedid con los 17 reactivos.

b) A este resultado se le denomina la entrevista completa de los

docentes

c) De esta forma se visualizaron todas las respuestas de una pregunta
en un momento dado, lo que hizo posible subrayar las palabras clave y asi

apoyar la interpretacion de la pregunta_llamado constructo. Se hace o mismo

con las 17 preguntas y respuestas.

En el décimo momento se realizaron 17 interpretaciones (constructos)

de las entrevistas de los docentes, aprobadas por la directora de tesis

Como décimo primer momento se realizaron las entrevistas a los

alumnos (30 en total).

En el décimo segundo momento se hizo la captura de los datos de 30

entrevistas de los alumnos de la siguiente forma:

a) Se unieron todas las respuestas de la primera pregunta.
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b) Se hizo lo mismo con los 17 reactivos. (El resultado es la llamada

entrevista completa de los alumnos.)

c) Con éste procedimiento se visualizaron todas las respuestas de una
pregunta en un momento dado para poder subrayar las palabras clave de
apoyo para la interpretacion, llamada constructo de la pregunta. Se procede

asi con las 17 preguntas.

En el paso decimotercero se obtuvieron 17 interpretaciones de las

entrevistas de los alumnos. (De un total de 30 alumnos entrevistados se

concluye con 18 entrevistas por la repeticién de datos)

En el momento decimocuarto se procedio al analisis de lo que se llama
“otros trabajos” Se trata de documentos virgenes (es decir no fueron usados)
de dos tesistas de maestria relacionados con éste tema, que aplicaron 200
reactivos a los alumnos y al final de cada seccion (6 secciones) se les pidi6

un comentario, que nunca se utilizo.
a) Se capturaron todos los comentarios de cada seccion, en orden.

b) El resultado fue un material (considerado valioso) que se utilizé para
continuar con el siguiente paso que consistié en emitir una argumentacion

l6gica.

En el momento decimoquinto se hizo la interpretacion de otras

investigaciones que es el material mencionado en el punto anterior.

En el decimosexto momento se hizo la categorizacién, sin perder

de vista el objetivo y el objeto de estudio de la investigacion.

4.1. EL ESTUDIO DE CASO EN LA FACULTAD DE MEDICINA - 1( UNACH)

De la Facultad de Medicina - 1. Se escogieron dos aulas universitarias de los
ultimos semestres de la carrera de medicina: el 8° y el 10° modulo en un

semestre.

Se observo en el primer semestre del 2005, por la mafiana y por la tarde,

desde el inicio al final de las clases. Por la mafnana se indagdé el moédulo 8°
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grupo B salén 24. La primera clase inicia a las 8:00 a.m. y la ultima a las 13:00
p.m. Las materias son 3: bioquimica, gastroenterologia |, y gastroenterologia 2.
El numero de alumnos fue de 36 (19 mujeres y 17 hombres). Las edades de los
alumnos fluctuan entre 21-26 afos. Y por la tarde se investigé el médulo 10°
grupo “C”, en el salén 10. La primera clase inicia a las 2:30 p.m. y la ultima a
las 7:30 p.m., excepto los lunes que salen a las 8:30 p.m. por tener la clase de
bioética. Las materias son 4: Gerontologia, inmunologia con semidtica y
bioética (esta ultima no esta en el curriculum) El total de alumnos fue de 34 (13

mujeres y 21 hombres).

Lo que el estudio encuentra en la Facultad de Medicina

-1UNACH:

_EL PROCESO INTERACTIVO REPRESENTADO EN EL  ESTILO
CONSTRUCTIVO.

_EL PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO DIRECTIVO.

_EL PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO MEMORISTICO

4.1.1. El proceso interactivo representado en el estilo
contructivo en la Facultad de Medicina-1

Se representan las notas de campo con su argumentacion.

NOTA DE CAMPO 1 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO DEL ESTUDIO DE CASO-1 (N.C. 1. E. C1)

TECNICA: La observacion no participante.

ESCENARIO: el saldn 24 de la Facultad de Medicina de la UNACH.
FECHA: Mayo/2005 inicio 13:00 p.m. Término 14:00 p.m.
RESPONSABLE: Mtra. Yolanda Lozano Garcia.

El docente se presenta de bata blanca siempre, enfrente al pizarron y

dice: “en que unidad estamos”. El alumno X contesta: “en la...” la respuesta la
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escribe en el pizarrén en el angulo superior derecho que permanece durante
toda la clase y continua: ” lo que vamos a ver hoy es...” escribe también la los

puntos clave de la clase.

El docente dice ;cuales son la pregunta que nos hacemos ante un
tema? El alumno contesta: qué es..., para que quiero una faringe y con que la
construyo. El docente dice: “entonces tenemos: cémo se formd en la
embriologia, la estructura de la laringe, en la anatomia; la funcion de éste
organo, en la fisiologia, y como se enferma, en la patologia. Estamos de

acuerdo.”

El docente dice: jcomo esta formada la faringe? y las respuestas las va
anotando en el pizarrén y dice: esta formada de... y sigue ¢Para qué sirve la
faringe? Los alumnos se muestran participativos y donde no pueden el docente

les va dando las ideas.

El docente dice: recurrimos a la embriologia para explicarnos como se
formo6 con lo cual podremos entender las posibles malformaciones o cuando
menos, nos oriente a la deteccion de la patologia. El docente inicia en el
pizarron explicando la embriologia y pregunta: ;Como se formo la faringe?
Bien, asi va... Ahora podemos explicarnos las variadas patologias como... lo
que veremos mafana. En la clase de hoy veremos una patologia... Imaginense
que tengo aqui al paciente, sefialando el escritorio, primero lo observo desde
que entra; después le pregunto... y pienso (esto lo va anotando en el pizarrén)
después lo compruebo explorandolo, asi hasta completar la historia clinica. Se
tiene escrito en el pizarrdn: cuadros sinopticos, mapas conceptuales,
conclusiones y tratamientos. Los alumnos estan muy atentos, le preguntan al

docente y hacen anotaciones.

El docente dice “bueno les voy a pasar algunas diapositivas para aclarar
si algo no les quedd entendido, pienso que es muy importante para el médico

general y que les va hacer de mucha utilidad en la practica médica”.

El docente pregunta si existen dudas; pero ninguno responde, y dice:
“no se si todo queda claro o no se entendié nada, pero el que calla otorga”. Se

despide del grupo y menciona el tema para el dia siguiente.
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Nota: Este docente al darse cuenta que en el curriculo no llevan
farmacologia como materia, sino que en cada clase se da el tratamiento
indicado, él tiene esta materia para los alumnos que quieran tomarla. Por
parte de los alumnos nunca faltan a esa clase y no se les pasa lista, no entran

ni salen, llegan puntuales a la clase de obligacion y a la opcional ofrecida.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 1. E. C.-1 Cuando el docente tiene intencion de
que sus alumnos aprendan busca las estrategias intelectivas como: hacer
propio (hacer habito ante todo paciente) el método clinico o historia clinica
por medio de la estructuracion de los puntos clave para llegar a una
explicacion, un andlisis y sintesis. Ademas lleva el conocimiento a la accion;
(en este caso simulando que esta ahi su paciente (“yo veo”, “yo pregunto”,
“yo exploro”, “yo pienso” y finalmente “yo actlo”) y ademas con la
ejemplificacion de su experiencia médica, logra mayor interaccion con los
estudiantes en la clase.

NOTA DE CAMPO 2 DEL ESTUDIO DE CASO-1 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N.C. 2. E. C-1)
TECNICA: La observacion no participante.

ESCENARIO: salén 10 de la Facultad de Medicina de la UNACH.
FECHA: Mayo/2005 inicio 3:00 término 4:00 p.m.
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente llega saluda de manera atenta y pasa lista de asistencia.

El docente generalmente es el que expone el tema y en ocasiones pide la
participacion del alumno. Explica con un discurso amigable, con un vocabulario

médico sin embargo se notan frases con conclusién como estas:
-“‘estamos de acuerdo en que...”

-“Por ejemplo sus compafieras dicen...”

-“Ustedes como médicos ¢,qué hacen en estos casos?”.
-“Acordamos entonces...”

-“Doctores y doctoras que concepto es...”

-“A veces saben que...”

-“Entonces no minimicen en gastos si ustedes piden.... todo se da, solo pidan

0 si es posible exijan, por eso van los pacientes con ustedes o ¢no?”

-“jaguas porque!...
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-“acuérdense...”
-“estudien yo soy un modulador”.

-“no voy a venirles a vomitar el libro, yo ya tengo experiencia, pero ustedes la

necesitan”.
-“manana veremos el tema...”

(Comentario: es un médico joven, especialista en gerontologia, en su trabajo
particular formo6 una casa hogar para ancianos. Es de su propiedad, pero tiene
una caracteristica, todos los ancianos son ricos y viven con todos los servicios
que necesita un anciano rico. El docente dice “no atiendo a todo paciente que
lo solicita yo me doy el lujo de escoger a mis pacientes, ya que soy el unico

geriatra en esta ciudad”.

Las practicas de clinica de sus alumnos son en esa casa de ancianos,
ademas les ordena a los alumnos, que cuando estén en sus practicas les den
entretenimiento a los ancianos, sin remunerarles en nada, todos los gastos
necesarios son por cuenta del alumno, situacion que los pone en problemas
porque la mayoria de ellos son de escasos recursos, ellos han hecho reclamos

en la direccién de la facultad, pero no pasa nada.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 2. E. C.-1 La exposicion completa del tema
por el docente; actualizado y con muchas ganas de ensefar, tanto el
conocimiento médico como su manera de pensar, en este caso; tomando
como negocio la medicina (como es la escuela norteamericana, funcionalista)
y usando a los alumnos en beneficio particular, propicia que esos valores se
vayan grabando en la personalidad del futuro médico.

NOTA DE CAMPO 3 DEL ESTUDIO DE CASO-1 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N. C. 3. E. C-1)

TECNICA: Observacién no participante.

ESCENARIO: salén 10 de la Facultad de Medicina de la UNACH.
FECHA: Mayo/2005 hora de inicio 4:00 hora de término 5:00.p. m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente llegd puntual, pasa lista, luego da una introduccion al tema,
cambia constantemente su tono de voz, utiliza el pizarrébn para anotar los

puntos sobresalientes del tema.
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Y dice: “a quien le toca dar la clase” Una alumna expone la clase: esto
es leer los acetatos con vocabulario médico exclusivamente... al inicio de su
clase se equivoca y el resto del grupo la corrige, la docente dice “ya vez como
si te estan poniendo atencion”.

Durante la exposicion surge una duda, entonces la docente actua
como moderadora, deja que hablen primero las mujeres 5 de ellas y luego 2

alumnos. Ella sintetiza la discusion “como se dieron cuenta...”

La alumna termina de exponer la clase.

La docente realiza un examen de dos tipos A y B, pide a sus alumnos
que formen 6 filas de 5 integrantes. Al terminar el examen, permite un
descanso de 15 min. Al terminar el descanso la docente entra al salon y pide a
los alumnos que formen un circulo para que cada uno de la conclusién del
tema. Y al final dice: “nos vemos manana, el equipo 2 expone manana con el

tema tal...” sale del salén.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 3. E. C -1 El aprendizaje es personal y se da en
el momento que se presenta la necesidad de él, en este caso, el alumno se
da cuenta que esta en el Ultimo semestre de la carrera y el aprendizaje se
realiza en gran parte por su interés, y con la participacion puntual y
actualizada de la docente.

La categorizacion del proceso interactivo representado en el estilo

constructivo de la Facultad de Medicina-1

Se inicia sin perder de vista el objetivo y el objeto de estudio de esta
investigacion. El objetivo es: encontrar los elementos de la interactividad
cognitiva que se logran en el trabajo pedagdgico que realizan los docentes y

los alumnos de medicina desde la construccion de los saberes.

De acuerdo con la observacién de 60 clases en la Facultad de Medicina
de la UNACH y al hacer la primera reduccion del contenido observado, se
visualizan tres procesos interactivos que se representan en estilos que son: el
estilo constructivo, el estilo directivo y el estilo memoristico.

El analisis se inicia relacionando del modelo adoptado durante la
observacion, con lo encontrado en esta investigacion contemplando las
dimensiones: Instructiva, afectiva, motivacional, ética y su relacién con el

curriculum.
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En todas estas dimensiones se encuentra la fortaleza de la guia de
observacion, pero al continuar con el analisis de la investigacion se hace
necesario separarse de esta guia y del autor y se procede a la argumentacion
de cada clase. Con esta argumentacion se corroboran los 3 procesos en
estilos mencionados anteriormente, que se convierten en unidades de analisis,
para el siguiente paso que es la categorizacion.

Dicha categorizacion se realiza por medio de evidenciar e interpretar,
mediante la argumentacion presentada al final de cada clase observada, con
estos elementos se describen, analizan y teorizan las unidades de analisis para
llegar a una comprension del hecho educativo.

Tomando en cuenta este argumento _ARGUMENTO LOGICO DE N.C.1.E.C.-1

Cuando el docente tiene intencién de que sus alumnos aprendan busca las estrategias
intelectivas para hacer propio el método clinico o la historia clinica por medio de la
estructuracion de los puntos clave para llegar una explicacién, un analisis y una sintesis.

Ademas lleva el conocimiento a la accidn; (simulando que esta ahi su paciente (“yo veo”, “yo

"o,

pregunto”,

"o,

yo exploro”,

yo pienso” “y finalmente yo act(io”) y ademas con la ejemplificacién de

su experiencia médica, logra mayor interaccién con los estudiantes en la clase.

Lo primero que se puede decir que existe una concordancia entre el
docente que tiene intencion de que sus alumnos aprendan y la docencia por
medio de las estrategias adoptadas como instrumentos practicos que
proporciona las acciones para lograr el desarrollo del futuro médico como un
ser humano integro. En la ensefanza se observa un compromiso moral y
cientifico por formar los cuadros médicos que ocuparan los puestos de las
presentes generaciones y que estén acordes con los avances de la ciencia, la

tecnologia y el humanismo. Lo encontramos en la entrevista CONSTRUCTO. P.1.

E.D-1: En el ejercicio docente del médico se observa el interés en la superacién personal,
desde el plano de una identidad profesional para verse reflejado en la formacién de los futuros
médicos.

Se observa en el aula que el médico docente en este proceso del estilo
constructivo, por su autoridad académica, tiene una importancia capital por la
seguridad de lo que coordina para el aprendizaje y para la accion o la practica
clinica, para lo cual ha seleccionando Iégicamente su método, desarrollando un
espiritu critico, con una dinamica atractiva, presentando su material con una

l6gica tematica para hacer un todo funcional. ElI docente es un modelo ejemplar
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para el alumno. EIl CONSTRUCTO P. 3. E. A -1. La induccion pedagdgica trabajada en el

aula clase desde la presentacion de experiencias o casos clinicos y la construccién del
conocimiento es un elemento que enriquece el aprendizaje del estudiante y le da experiencia al
docente.

El propdsito de este proceso interactivo, es colaborar en la formacién de

Se alcanza
el propdsito
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miento y
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lumnos que sean conscientes de procesar conocimientos que les den
crecimiento personal y que sean utiles y seguros para la atencion de los
pacientes y les de conocimientos especulativos para crear modelos de atencion
meédica. Se considera alcanzado este propdsito cuando a través de la teoria, la
experiencia y el planteamiento y solucion de problemas, se coloca al alumno en
su propia reflexion para ser capaz de manejar el conocimiento médico en sus

diferentes diagnosticos.

Al expresar su propia reflexion y consciencia de su estudio, quedan
implicitas multiples acciones que realiza la mente para hacerla posible, son las
cualidades cerebrales cognoscitivas por lo tanto, se trata de un proceso activo
complejo y no una simple percepcion.

El ser humano se forma como persona desarrollando sus
potencialidades: inteligencia, voluntad y emocion (es decir el caracter) para

relacionarse con los demas y consigo mismo. (Carlos Llano, 1999)

La voluntad y la emocion (el caracter) dependen de la inteligencia pero la

inteligencia no se desarrolla plenamente sin la voluntad, por ello la inteligencia

que brilla es la de los mas esforzados, la otra es inteligencia instintiva.

La inteligencia no es la cantidad de conocimiento que se logre.
Inteligente no es el que sabe mas, sino aquel que tiene conocimientos ciertos
para que no se confundan en la relacion con el mundo exterior e interior, es
quien conoce datos certeros o la verdad de las cosas. Por eso el inteligente
sabe distinguir entre el grano y la paja. No sirve de mucho s6lo almacenar
datos es mejor procesarlos pensar (para ello se necesita la percepcion, la
simbolizacién, la memoria, el juicio, la razon, y finalmente se tiene el
pensamiento, que tiene 2 caminos y que dependen de la voluntad para actuar,
el primero es la accidn exterior y el otro la interiorizacion para volverse a

procesar. No le conviene a la persona en formacion recibir bocados ajenos y
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almacenarlos sino saber por qué y para qué son las cosas y los hechos. El ser

humano busca constantemente lo que le conviene para vivir auténticamente.

El analisis de lo observado en el ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 2. E. C-1 La

exposicion completa del tema por el docente; actualizado y con muchas ganas de ensefiar
tanto el conocimiento médico como su manera de pensar. En este caso, tomando como
negocio la medicina (ruta que se abre como alternativa en la escuela norteamericana,
funcionalista) y usando a los alumnos en beneficio particular, propicia que esos valores se

vayan grabando en la personalidad del futuro médico. CONSTRUCTO P.14.E.D-1 La profesion

médica pierde identidad humanista al darse prioridad a situaciones mercantilistas.

CONSTRUCTO P.16.E.A.-1 Durante la formacién del médico; la convivencia diaria entre docente y

alumno crea referentes concientes e inconcientes en la forma de resolver problemas cognitivos

afectivos y éticos._CONSTRUCTO P.17. E. A -1 El hombre actual, incluyendo al médico, se va

gestando individualista y mercantilista; por lo tanto se le debe incrementar la reflexion en el
campo de la bioética personalista.

El médico también tiene en su ser y en su formacion la dimension de la
bioética, porque es un ser moral por naturaleza. Cuando en el ser humano le
aparece el deseo (querer o apetecer) (gozo sensual) que nace de la voluntad,

el siguiente paso es dirigirse:

a) A lo universal a lo absoluto, al conocimiento duradero. En este punto
se llega a la realidad del objeto cuando la inteligencia apunta a lo universal. Se
dice que el intelecto es lo mismo que leer dentro de si mismo (por sus raices:

intus legere) y

b) A su realidad a lo concreto. Este conocimiento es transitorio por ser
concreto y particular a la vez ya que la realidad al ser contingente, cambia por
la necesidad que se presente y la determina su modo capitalista de produccion.
El inmanentismo hace girar el conocimiento en el eje del yo. Esta corriente
sostiene que el conocimiento esta en el sujeto que conoce y no afuera, en el

mundo.

Para la formacion integral del médico seria necesario tener el
conocimiento objetivo y subjetivo, porque la verdad es lo mismo que la realidad,
es la relacién activa entre pensamiento y realidad que a su vez produce nuevas

realidades o modos de entender.
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El criterio de verdad se funda en que la verdad de algo es lo que es y no

otra cosa. El error es aceptar lo que no es o decir que no es lo que es.

El conocimiento para ser tal y no un error precisa de un criterio de
verdad (es lo que es y aquello es lo que no es) sin embargo ha aparecido un
término sucedaneo llamado criterio de certeza (estar seguro de lo que se
piensa) y cuando se coteja lo conocido con la realidad y coinciden se trata del

criterio de evidencia.

La certeza es subjetiva, la evidencia objetiva; se busca que el individuo
esté persuadido de que es posible conocer la verdad, si no es asi ¢qué es lo
que busca insensatamente? En esto se basa el cultivo de la inteligencia. La

verdad objetiva es mas solida que la certeza subjetiva.

El método que da mas certeza para conocer, es el método matematico
porque se maneja con ideas claras y distintas pero lo que se logre, si es una
realidad ontolégicamente trascendente, no puede ser epistemologicamente
inmanente en el mismo grado y proporcion, porque esa es una funcion
cognoscitiva de cada persona, si fuera tal, se volveria limitada esa realidad, de
la misma forma en que cada ser en la realidad es limitado, en cambio, si se
queda como es, no puede pasar ese conocimiento tal cual a una mente
limitada. Entonces se considera que la matematica conduce a un conocimiento
inmanente y la metafisica a uno trascendente al manejar realidades
ontoldgicas. Una vez aclarado esto, se dice que la certeza no puede ser
simétrica en todas las mentes, es decir, no hay conocimiento permanente

siempre surge la duda metddica.

En el hombre, el error se desarrolla con la voluntad y la emocion
(caracter) asi la egolatria puede ser causa de error, la imprudencia neurética
también, los defectos de percepcion otro tanto; por eso los errores no se deben
a la inteligencia sino a causas fisiolégicas, psicologicas y éticas. (Hessen,
1978). En las primeras se refiere a la falta de atencidn, memoria, juicio y juicios
adelantados; dentro de las segundas esta el egoismo, el orgullo, la pereza y
anteponer intereses para definir verdades, Sin embargo la verdad siempre se

impone.
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Pueden vislumbrarse remedios contra el error como el ejercicio de la
humildad al reconocer la realidad objetiva aunque en su aceptacion
desaparezca el yo. Proceder utilizando el método adecuado a la naturaleza
que se pretende conocer y aplicarse estrictamente, con disciplina. También es
un remedio ejercer la reflexion para reconocer que se mete otra funcién

humana en el terreno de lo intelectivo como el displacer.

Las causas de error mas comunes son las que tienen origen psicolégico,

derivan de una voluntad débil y una emocién poco intensa.

La inteligencia se vuelve débil y erronea sin el apoyo de la voluntad y la
emocion para atacar el error y hacer brillar la verdad atacando las opiniones

imperantes o habladurias como decia Heidegger.

Las causas éticas son duras porque el error se convierte en un problema
ético, por ejemplo cuando aparece la vanidad de quedar bien, se tienen
intereses particulares creados y cuando hay pereza para trabajar para la

verdad.

Mantenerse en el error ocasiona desaciertos conductuales. Actuar mal
debilita la inteligencia hasta hacer del error y la equivocacion un habito, asi el
individuo desea que lo verdadero sea considerado falso. Heidegger
desenmascara que la “verdad” en las sociedades en cada época, nace de los
intereses personales de quien la emite. (Asi diran Rorty, Derrida, Putnam, etc.

gue son pragmatistas deconstructivos)

El analisis del ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 3. E. C -1 El aprendizaje es personal y se

da en el momento que se presenta la necesidad del aprendizaje, en este caso, el alumno se da

cuenta que esta en el Ultimo semestre de la carrera y el aprendizaje se realiza en gran parte
por el interés de €él, y con la participacion puntual y actualizada de la docente. En la realidad
esencia y existencia se presentan juntas, por lo tanto la esencia se manifiesta
en los actos de la existencia. Asi la educacién busca la perfectibilidad humana
y esta se presenta a la vista en los actos. El alumno se da cuenta que esta en
el ultimo semestre de la carrera, que sus familiares confian en él como médico
para atenderlos entonces, tiene la necesidad de aprender de la mejor manera y

todo lo necesario. Este hecho se realiza en gran parte por el interés de él. Por
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lo tanto se puede decir que el estudiante de los ultimos semestres de medicina
se realiza plenamente como estudiante con mas conciencia. Su formacion
académica es una consecuencia que procede de las necesidades por lo tanto
comienza, evoluciona y termina.

El alumno vislumbra una meta transitoria y una ideal. Asi pues su
educacion desde la oOptica de la esencia es: “La maduracion perfectiva de
sus facultades” Por lo tanto la esencia del estudiante no se confunde con la
esencia de la educacion, pero la existencia del alumno implica la actividad
existencial de la educacién. La educacion resalta existencialmente.

En el ArRGUMENTO LOGICO DE N.C4.EC-1 Se observa una ventaja en el estilo

pedagdégico: los alumnos tienen una lectura previa, utilizan la explicacién de las ideas
generales del autor, el docente los ayuda hasta hacer repetitivo el tema y explicito con
ejemplos, en un ambiente sin tensién, pero con autoridad, pues se marcan normas de
comportamiento al momento. De esta manera se logra el interés de los alumnos por leer el
tema antes de llegar a clase, y que se logre surgen las preguntas y respuestas significativas,
hasta encontrar las ideas centrales del tema para con ello llegar a la aprehension del

conocimiento diario

Concretando puntos clave en este proceso interactivo representado

en_el estilo constructivo se encuentra cuenta con elementos propios del

proceso y estos son: _el médico docente tiene la intencidon de que sus alumnos
aprendan y _los alumnos visualiza la necesidad de aprender la profesion y su
formacion personal como identidad propia. _cada alumno tiene el programa por
escrito del semestre. _el alumno tiene asignado por escrito y verbalmente el
tema para estudiar el dia de la clase. _el alumno tiene el tema estudiado antes
de la clase._la presentacion del tema por un grupo de alumnos o por el docente
durante la clase, la cual se desarrolla de la siguiente forma: a) presentacion
b) estructuracién c) sistematizacion d) reflexion e) analisis y f) sintesis.

Por lo tanto los puntos concretos del proceso interactivo se
presentan: en un primer momento cuando el alumno comprende el tema y toma
postura ante su razon, por haber tenido ya un amplio conocimiento de la cultura
médica. El siguiente momento es cuando el grupo también propone razones de
expresion, en particular y en lo general, del tema en estudio. El tercer
momento, el médico docente al insistir a los alumnos que lleguen a una

abstraccion de significado y un proceso interpretativo en busca de la
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comprensién y no solamente el razonamiento para hacer un diagnéstico, ya

que no soOlo eso se busca sino la trascendencia del saber médico, de lo

personal a lo social.

La légica moderna acepta que un significado es una cosa real creada
por personas reales pero hay que agregarle la posibilidad de trascendencia
como persona (Fullat Octavi, 2000) porque la persona busca naturalmente
trascender, la fisis cumple con una ley de la vida, envejece y muere. La
persona es esencialmente libre independientemente de su entorno pero
necesitada de paideia® pues la persona libre se asocia responsablemente
(asume con su libertad las consecuencias) para cumplir con sus caracteristicas
basicas de ser sociable.

El ser humano busca a sus semejantes para comunicarse con ellos de
algun modo con el acervo que ya tiene, para ello requiere ser claro y preciso en
lo que comunica y lo que le comunican, de esta manera sale de si (inmanente)

para entrar en los demas (trascendente).

La persona hace la sociedad y la cultura apoyada en la ciencia y la
tecnologia. Mounier dice: personalismo es el término que designa a una
doctrina que situa a la persona en el centro del desarrollo social quedando en

segundo plano todo aquello que es material y transitorio.

El constructivismo y la educacidén o la concepcion constructivista del
aprendizaje, se sustenta en la actividad reflexiva, en la correlacion de datos y
fendmenos y no simplemente en el aprendizaje de bloques de conocimiento
que no se entiendan de primera intencion, por mas que se diga que son

importantes. El alumno aprendera como aprender lo sustantivo.

En busqueda de la significacion de un todo en lo aprendido, el sujeto se
encuentra en permanente interaccion con la realidad que procura conocer para
asegurar las continuas adaptaciones y mantener un equilibrio en esos
intercambios. El aparato psiquico contiene conjuntos de sistemas cognoscitivos
que se agrupan en estructuras légicas, como la inteligencia, en ella lo afectivo
provee la energia de la decision, el interés y los esfuerzos necesarios para

aprender. La inteligencia se hace pensamiento y se expresa con el lenguaje,

5 Paideia es la referencia clasica a la cultura, la estética, la moral y la politica
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asi las acciones inteligentes se convierten en operaciones para reconstruir las

estructuras cognoscitivas.

El aprendizaje surge de la accion inteligente sobre los objetos del

ambiente para incorporarlos confiriéndoles una significacion.

Por lo antes dicho el papel del docente es estimular la reflexion en los
alumnos resolviendo dificultades creadas y manifestadas en el propio grupo.

En el aula de medicina, el contenido significativo tiene una presentacion
l6gica y otra emotiva. Un alumno aprende la necesidad de educar a un paciente
para no tener nuevamente o nunca, hipertension arterial, de esa manera aquel
ahorra dinero a la nacion (es el contenido Iégico de su realidad) aprende que
logra tranquilidad profesional, suficiencia y credibilidad de sus seres queridos
cuando los educa en salud. Ellos saben que les ha hecho un bien y les ha
ahorrado sufrimiento y dinero (es donde se descubre el componente
psicolégico emotivo del logro) todo esto es significativo y orientador de la

profesion que se estudia.

Una vez sensibilizado el alumno pasa al aprendizaje puntual de la
hipertension arterial para prevenirla al conocer y analizar detenidamente sus
factores predisponentes, los desencadenantes y la fisiopatologia hasta hacerse
manifiesta la hipertension. Esta es una estrategia productiva por el orden

secuencial de induccion del aprendizaje.

El contenido significativo procede de la epidemiologia de la region y de
la condicion natural del hombre para encaminarse por sus propias
circunstancias sociales y culturales hacia esa enfermedad. Por lo tanto es

necesario incluir este tema en el plan de estudios.

El docente guia e implementa estrategias, tacticas y técnicas de trabajo en
grupo, asi el alumno atendera a la comunidad de pacientes. Puede verse que
el constructivismo en la educacion echa mano de la actividad mental y no la

recepcion pasiva.
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Los puntos clave en este proceso interactivo representado en el estilo
constructivo de la Facultad de Medicina-1

Elementos previos:

¢_El médico docente tiene la intencidén de que sus alumnos aprendan y

¢_Los alumnos visualiza la necesidad de aprender la profesion y su formacion
personal como identidad propia.

¢_Cada alumno tiene el programa por escrito del semestre.

¢ _El alumno tiene asignado por escrito y verbalmente el tema para estudiar el

dia de la clase.

¢_El alumno tiene el tema estudiado antes de la clase.

¢_La presentacion del tema por un grupo de alumnos o por el docente se

desarrolla de la siguiente forma:
a) presentacion.
c) sistematizacion

e) analisis y

b) estructuracion.
d) reflexion.

f) sintesis.

Por lo tanto los alumnos :

Categoria aprendizaje |La comprension La Concepcidn
¢ Elalumno llega ala |+_ Abstraccion
Asimilacion e integra- | de significado.
cion personal del |e_ Proceso
conocimiento. interpretativo en

El  proceso . Llega a la |busca de Ia

interactivo El interrelacion entre las | comprension de

representado | aprendizaje | diversas partes de la |larealidad en su

en el Estilo es informacion y la | profesion y en

Constructivo. | profundo y | significatividad de los | suidentidad.

activo conceptos

¢ Comprende el
significado del autor y
muestra coémo el
argumento es apoyado
por la evidencia. Se
observa la meta-
cognicion constante.
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LOS DOCENTES : LAS INTENCIONES SUBYACENTES A LAS ESTRATEGIAS.

Categorias Estrategias Intenciones
¢_ Pretende el docente que los alumnos
cambien sus concepciones sobre los
a) La estrate fendmenos estudiados para que
gia centrada desarrollen concepciones propias del
en el mundo que ellos ya adoptaron, y ahora
alumno. puedan construir su concepcion personal.
¢ _El docente comprende que él no puede
En el estilo b) La estrate trasmitir una nueva concepcién, es el
Constructivo | gia centrada alumno quien lo debe hacer con ayuda

en la inter intentando  persuadirlo del aprendizaje
accion de autodirigido. Los alumnos deberan ser
conceptos auténticos profesionales en el futuro
entre el autor | cercano.

del libro Con la estrategia b) se espera que los
leido, el alumnos adquieran los conceptos de la
docente, el disciplina y la relaciéon con otras y discutan
alumno y el sus diferencias como compromiso activo.
grupo

LOS PUNTOS CONCRETOS DEL PROCESO INTERACTIVO

1. Cuando el alumno comprende el tema y toma postura ante su razon, por
haber tenido ya un amplio conocimiento de la cultura médica.
2. Cuando el grupo también propone razones de expresion, en particular y en lo

general, del tema en estudio.

3. El médico docente al insistir a los alumnos que lleguen a una abstraccion
de significado y un proceso interpretativo en busca de la comprension de los
sabers y no solamente el razonamiento para hacer un diagnéstico, ya que no

so6lo eso se busca sino la trascendencia del saber médico, de lo personal a lo

social.

La actitud del estilo constructivo es de empatia.

¢+ Con actitud empatica
(padece en...) No anula al Yo,
ni al tu, no juzga, lo acepta
Ccon sus experiencias
Vivir en grupo ¢_de forma Democratica
Habilidades sociales ¢ Es asertivo o afirmativo
Tabla IV. 3. Autora Yolanda Lozano Garcia.

Dimensiones de:
Yo/ Tu
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4.1.2. El proceso representado en el estilo directivo de la
Facultad de Medicina-1

Se representan las evidencias con su argumentacion.

NOTA DE CAMPO 5 DEL ESTILO DIRECTIVO (N. C. 5. E. D-1)
TECNICA: Observacion no participante.

ESCENARIO: Saldn 24 de la Facultad de Medicina de la UNACH.
FECHA: Mayo / 2005 hora de inicio 9:00 hora de término10:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

Se comentd antes de la clase: “éste doctor se cree mucho” y ‘llega a la
hora que se le antoja” otro mas dice: “jah! pero no le gusta que se le critique,

se cree un sabio”

El docente entra al salon diciendo: ¢estudiaron para la clase? porque
uno de ustedes va a exponer el tema. Pasa lista. Al terminar de nombrar al
ultimo alumno le dice “Tu pasa a dar la clase” (sefialandolo con el dedo indice)
El alumno dice: 4yo?, doctor. (Sefalandose a si mismo). EI docente dice: no te
hagas, si, a ti te habl6 (con un tono de voz alto y con cierta burla o risa irénica).
El alumno (pasa al pizarrén) comienza a explicar. El docente dice: “no me gusta
como estas exponiendo”, jpasa tu!, (sefalando con el dedo a otro) asi que
ayudale a tu compafiero (vuelve a senalar con el dedo al que esta sentado
adelante) y tu, jsiéntate!.” El alumno trata de explicar el tema, y el docente dice:

“bueno yo, yo estudie poco pero miren”.

El docente dice: “jPero como es posible que nadie pueda dar la clase!
No sé como le hicieron para llegar hasta éste semestre pero yo me encargarée
que nadie pase de este mdédulo. Con un tono de voz muy lento dice: “haber si
ahora, el grupo que le toca exponer lo hace bien o, no se que va a pasar con

ustedes”.

Comienza la exposicion del grupo: el docente dice: “vamos mas rapido”,
la alumna comienza a exponer con ayuda de acetatos, (usa un vocabulario
médico exclusivamente, es un resumen). El docente: se muestra muy molesto
e interrumpe la clase y dice: “De donde sacaron esa informacién; porque eso
no sirve para nada y como sus demas compafieros no estudian, les vienen a
contar puras mentiras” Un alumno del equipo contesta: “lo sacamos de su

antologia y del libro del Dr. Villalobos”.
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Un alumno que se encuentra cerca de mi le dice a su comparnero de
lado: “este doctor es un idiota, cae mal, es un desgraciado, se cree la gran

cosa Yy no sabe nada”.
El docente dice: “entonces qué quieren decir, ¢ que soy un mentiroso?”.

El representante de grupo dice: “doctor usted desde que entré estda muy
agresivo con nosotros y yo creo que siempre hemos trabajado bien, los demas
doctores siempre nos han dicho que éste es un grupo muy bueno, no se usted
que es lo que tiene contra nosotros”. El docente dice: “no es para hacerlos
sentir mal sino para que estudien. Porque solo asi estudian, les gusta que los

estén apurando, pero yo se que hay algunos de ustedes que si estudian”.

El docente pregunta, y hace referencia a un comentario de la alumna
que esta exponiendo y al mismo tiempo corrige, pero inmediatamente es
interrumpido en 2 ocasiones por 2 alumnos que mencionan “en las copias esta

asi como dice la compafiera...”.

El docente pide continuar con la clase, a la vez que un alumno intenta
explicar de manera mas sencilla. Pero del docente dice “tu céllate ya te tocara
a ver si de verdad”. Continua preguntando a la alumna sobre su esquema y
esta no puede responder, el doctor dice: “;qué pas6?”, ella lee sus copias y el
docente dice “jah!, asi hasta yo”, continua con la proyeccion. Otro alumno
expone el tema y dice: “aqui no le entendi” el doctor dice “no le entiendes”,
“no, no se le entiende, es el como se opera 4y el procedimiento que se sigue?;
el doctor contesta “jah! No hay pedo, esa es mi bronca no la tuya y escribe en
el acetato lo que se debe hacer es “LLAMAR AL CIRUJANO". (Nota el docente es
cirujano y el tratamiento del caso que se ve es quirurgico, por lo que en cierta
forma los médicos docentes sé publicitan con los alumnos para que les llevan

pacientes particulares).

El docente explica ahora en el pizarron mientras dice “porque ustedes
s6lo vienen a leer, no comprenden, no imaginan y ninguno puede decir, voy a
preguntarle a ese panzdén que me da la clase”. Después el docente dice: “les

paso un tip y éste es, el tacto rectal.
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Para poder determinar si existe un problema abdominal o ginecoldgico,
continua diciendo: “he aprendido metiendo dedos, manchense un dedo y no un
prestigio”, menciona mas palabras morbosas en sus comentarios, mientras los
alumnos rien (se distingue éste docente por usar como un mecanismo de
distension, frecuentemente la broma escatoldégica) Los alumnos estan muy

atentos a su explicacion y todos toman notas.

Continua la exposicion de otro tema. Apendicitis cronica dice el alumno y
afirma que si existe, el docente interviene y dice jno existe!, que se llama
apendicitis aguda, y no cronica, inmediatamente el alumno dice que el libro
menciona que si existe, el docente recalca que jNO! con un grito, y dice “no me
joda y esta pequefia discusion ya termind” el docente dice “no estoy de acuerdo
con lo que menciona el autor” “jcontinua la exposicién!”. Y al finalizar la clase,
el docente llama al que es el representante de grupo, el que le reclamé en
clase y le dice: “Ven tengo que hablar contigo, acompaname”. Posteriormente
el alumno regresa al salon y dice que le dijo: “tienes que andarte con cuidado
en mi clase si no quieres quedarte a repetir el médulo e irte a la calle”. El
alumno contestd: “pero doctor qué fue lo que le molestd”. El docente contesto:

“bueno eso es todo lo que tenia que decirte, nos vemos”.

(Comentario ellos saben que este docente es el coordinador del médulo que
cursan; es quien da la nota final, da el derecho de revisar examen, el que
hace los examenes y los aplica, este docente tiene un marcado rechazo por
sus ex alumnos, tanto que ha recibido amenazas de muerte por escrito y por
teléfono y en borracheras, ha recibido toda esta informacion, lo comentan los

demas docentes en el cubiculo de descanso).
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(Abagnano, 1995), a eso suele llamérsele conocimiento objetivo (Chalmers, 1999) que se
convierte en instruccién y en transmision de lo que sabe (Misch, D. A. 2002) para que el
alumno lofmemorice tal cual (Hernandez C. J. G., T99T)", como "verdades” ensefiadps con

estilo de retqepy DEUEARIFOLS memdm&jmmmmwm@@q? que “las vefdades

de hoy san ras_del-mafiang” —a-pesar fe e..o se-obliga—en—elauta—al-deeente a
enseﬁz/ir C|eLEED§Wg Qsﬁrgﬂﬁﬁﬁa rﬁél Q%FB%I petir, gestacar esforzarse en las
tareas prd pElSQEN@BiQaI Salgnrd dedgdmenliadae Mesicinrice 200na06)° v la
disciplina |deEiosiAedbaneat20.06 ioeaadesiziciod WEO temyandsl 4r@0gdiaral trabgjo de
estudiar | RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

En esta observacion debe senalarse que el docente en cuestion es el
coordinador del médulo que ha ordenado a los demas docentes que entren a
su clase porque es un modelo a seguir (la investigadora pasé por esta clase

ofrecida)

El docente camina en el estrado de 30 cm. de alto. Los alumnos situados
en sus pupitres en linea, en un promedio de 30 asistentes.

El docente saluda “como estdn muchachos”, “vamos iniciar”, toma su
lista (se oye un zumbido producido por los alumnos sh sh sh sh, con
precaucion temerosa, se mueven en su asiento, nadie habla) busca el docente
en su calculadora el numero aleatorio de acuerdo a la lista y le pregunta al
alumno que le tocd el numero, “;cdmo se llama la lesion que hace el
mosquito?” (Esto es lo que considera el docente un examen diario y la razén
por la que el alumnado se calla con temor) el alumno contesta “papulas”

no”, dice el docente, y anota en su lista la calificacion, jcero! y lo dice el
docente en voz alta, (con un gesto de gusto) asi continia con 5 alumnos, que
dicen “papulas, ronchas, inflamacién etc.” Nada le gusta y sigue anotando
ceros en su lista. (En su reglamento el alumno puede obtener una calificacion
de 0, 5y 10, pero nunca da 10) EIl docente dice: “la respuesta es exantema
porque se llega a generalizar’ los alumnos dicen “jah! pero yo pensé en una

lesion”.

” ¢

6 Tema 10 “Objetivismo” ‘La ciencia como practica social’ pagina 167.

“La educacion es uno de los recursos que emplea la sociedad para controlar la conducta

humana. La escuela como tal tiene dos funciones esenciales: transmitir los valores y patrones
culturales e innovar los mismos”
8 El gobierno federal de México tiene en su Programa Nacional de Educacion, 2001- 2006 el
estimulo econémico para favorecer a los mejores promedios en toda la educacién del pais.
Esta es una forma de competencia por mantenerse en el promedio y no en el desarrollo de la
persona precisamente.
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Después del examen del dia, inicia la clase en base al tema que dejo
para investigar en la bibliografia del temario escrito del médulo o bien de otros
libros.

El docente explica toda la clase con un discurso médico y practico de
forma amplia. Los alumnos comentan: “con ese doctor se aprende mucho lo
malo es que todos quedan reprobados”. En la clase se hacen preguntas, se
toman acuerdos, se hacen esquemas, se hacen dibujos y comparaciones entre
eventos parecidos.

El docente dice: “el lunes tendran el examen semanal, se haran 2
preguntas para contestar en 3 minutos y al fin de mes sera el examen de
unidad, sera departamental, todos los docentes lo elaboran, cada uno aporta 5

M

preguntas en un total de 30 preguntas preparense” “nos vemos jovenes”

ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.6. E. D-1) La interaccidn cognoscitiva y social que
se experimenta en una clase expositiva y con poca participacion, alude a un
estilo de enseflanza/aprendizaje sometido con autoridad, el docente pone las
condiciones, premia y castiga. El alumno adivina entre varias respuestas.

NOTA DE CAMPO 7 DEL ESTILO DIRECTIVO (N. C. 7. E. D-1)
TECNICA: Observacién no participante.

ESCENARIO: Salén 24 de la Facultad de Medicina de la UNACH.
FECHA: Mayo/2005 inicio 10:00 de término 11:00. p. m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente sin ninguna introduccién o comentario pide a un alumno que
lea, dice: “lee el tema” los demas alumnos siguen la lectura. El docente
pregunta sobre lo que se leyd y los alumnos contestan, otros escriben, unos
mas comentan, otros solo estan atentos. El docente hace unos esquemas en el

pizarron, conforme desarrolla el tema.

Pregunta un alumno y se le contesta claramente, con esquemas que
mas tarde borra totalmente. Tres parejas de alumnos se hablan entre si. El

docente dice “jtienen alguna duda, le entendieron?” nadie contesta.

El docente dice “pasamos a otro tema...” hace esquemas en el pizarron

y al final pregunta “;entendieron?” los alumnos no contestan, se mueven.

Luego pregunta “jquien es testigo de Jehova?”’ dicen: “no”, “no”. Entonces

dice: “que bueno porque lo que viene no les va a gustar, los alumnos rien y
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aquel continua con su tema con discurso médico, pregunta y contestan, se rien

nerviosos, comentan algo entre si.

Luego dice: “¢leyeron su tema?” “jtienen alguna duda?”, un alumno
dice: “disculpe doctor, no entendi sobre la funcion de la selectina 15” el docente
dice “4selectina 15? ;Qué es eso?, ;de qué me hablas?, ;es que me estas
choteando?” el alumno dice “no, aqui lo dicen las copias”, el docente dice: “yo
no se, alguien le puede contestar a su comparero” ninguno de los alumnos
respondid, se observa a una alumna que titubeo al preguntar y prefirié hacerlo
a su compainero.

A otras preguntas dice el docente “no, no entiendo que es lo que quieres
preguntar, tu pregunta no esta bien planteada”, el alumno nervioso, volvio a
estructurar su pregunta, el docente repite, “no se entiende” atras se oye a un
alumno que dice “ya mejor callate, estds mejor calladito”. El docente dice:
“bueno, ¢ya no tienen otra pregunta?” ninguno contesto“. Los alumnos estan
inquietos. Cerca de la pared esta la mayoria de los hombres recargados sobre
sus sillas, casi acostados, callados, no estan en filas sino dispersos por el salén
la mayoria de las mujeres estan adelante.

El docente dice: “hoy tenemos examen semanal, asi que esperamos
hasta que sean las 10 para que termine su clase porque el tema ya termino
(cuando faltan 10 minutos para terminar la clase). En este espacio el docente
les dice “saben muchachos me han decepcionado mucho porque nadie

estudia”.

El docente tiene en la mano unas hojas y dice: “acomoden en fila todas
sus sillas” “hay examen semanal”. Los alumnos estan nerviosos, algunos
hablan, pero la mayoria lee. El docente dicta 3 preguntas: Durante el examen
los alumnos miran al techo, un alumno le habla a su compariera y el docente

les dice: “tienen un minuto para contestar cada pregunta del examen”.

Todos escuchan atentamente las preguntas porque no se les permite
escribirlas, solo contestar. Los alumnos se ven muy nerviosos y la mayoria
voltea a ver hacia otro lado, contestan y escriben en su hoja, pero otros voltean

a ver a sus compainieros, otros simplemente ven hacia el techo.
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Hay una pregunta, que pocos entienden por traer un término que no
conocen, y el docente dice: “que culpa tengo, pues”. Pero luego les dice lo que
significa, y todos comienzan a escribir las respuestas rapidamente. Termina el
examen y el docente dice: “no estudiaron ¢ verdad?, se nota”. Luego dice: “sus
hojitas abajo”. El docente recogié los examenes y les dijo: “ahora si se

quedaron como cuando la virgen les habla, viendo para arriba.”

Después del examen todos buscan las respuestas en sus libros y
algunos alumnos dicen: “solo una respuesta tengo buena, me fue mal’. El
docente da las respuestas, algunos alumnos gritan de contentos, otros se
quedan serios, el docente dice “nos vemos”. “Recuerden que el examen de
unidad sera el miércoles a las doce junto con sus compafneros de la tarde y de
la mafana, y el lunes y martes no tenemos clases, jovenes aprovechen ese

tiempo para estudiar”.

ARGUMENTO LOGICO (ético) DE (N. C. 7. E. D-1) Todos los alumnos como
personas que son, cuya relacion con el mundo y con los demas se logra por
su compleja corporeidad (Lucas, L. R. 2001), tienen el derecho a la
autorrealizacion, al respeto de su autonomia y a que los docentes potencien
sus cualidades, evitando “clonar” al docente en el alumno, hecho que
vulneraria la dignidad de la persona, Unica e irrepetible (Lacadena, J. R.
2002).

La categorizacion del proceso representado en el estilo
directivo de la Facultad de Medicina-1

El analisis de este estilo contempla las dimensiones: Instructiva,
afectiva, motivacional, éticay su relacidén con el curriculum.

En la investigacion de campo dentro del aula universitaria,

especificamente en el estilo directivo: se presenta: L ARGUMENTO LOGICO (N.C.5.E.D-1)

La autoridad del docente parece sustentada en el convencimiento de lo que aprendié en la
teoria, y su experiencia profesional, eso lo impulsa a la instruccion y a la transmision para que
el alumno lo memorice tal cual, como las “verdades” sin dejar ver que se trata de verdades
relativas, que las verdades de hoy son las mentiras del mafiana y exige al alumno a destacar,
esforzarse en las tareas propuestas en el programa, la disciplina de los reglamentos con una

carga de angustia.
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La amenaza a los alumnos, el uso de frases escatoldgicas y la ironia en
el mandato, todo ello muestran quien es el que “sabe” y quien es el que “no

sabe” de donde se desprende el razonamiento siguiente.

Uno de los fendbmenos que enmarcan a este estilo de interaccion en el

aula de medicina es la ansiedad, que motiva una reflexion.

La ansiedad en los procesos educativos. Se considera un bloqueo a
la atencion, es en el latin anxius =0 angor = yo estrangulo. La ansiedad es
una emocién displacentera, un sentimiento de malestar y aprension que se
traduce en trastornos viscero/motores y tensidn muscular, esa es la

manifestacion externa de un episodio de angustia.

La vida normal del ser humano fluctua entre expansion y contraccion
de actividades, y cuando se limita la accién por medios externos o por
voluntad propia, aparece la angustia con sus crisis de ansiedad, ésta impulsa
al individuo a la lucha contra los factores que lo limitan. Primero intenta alejar
al elemento que lo causa, luego trata de destruirlo. Sin embargo la angustia
no paralizante, es un catalizador para la evolucién y desarrollo del individuo,

si todo se le resolviera con facilidad, no habria desarrollo (Fenichel, O. 1991)

La angustia es eficaz cuando avisa de un peligro y hace que el ser
prevenga la ocurrencia de un nuevo riesgo, pero cuando es ineficaz la
presencia de la angustia es porque no hay comprension total del evento y no se
previene la repeticion de la situacién displacentera, por ejemplo no dejar toda la
carga de memorizacion para el dia previo del examen, tener siempre diligencia

para asistir y participar en cada una de las clases de la seccion.

La angustia es un estado psiquico que se manifiesta en sintomatologia
organica, que a veces, es la unica manifestacion que se conoce en una
persona: Se liberan catecolaminas al torrente sanguineo que son las causantes
de los datos manifiestos, al terminar la crisis sabemos que ha actuado el
antagonista liberando neurotransmisores parasimpaticos. Este par hace los
ciclos desde el principio hasta que se rompen y permite la estabilidad organica

y mental.
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La angustia se presenta por paroxismos momentaneos con los sintomas
de la ansiedad, representa un estado de expectacion de peligro con
preparacion mental de defensa. Cuando aparece el paroxismo, la ansiedad se
parece al miedo, pero se diferencia de él porque no se conoce un elemento en
la realidad que lo provoque. Un examen no es una amenaza sino una medicion
en si misma, el problema es quién interpreta y sanciona y por qué se hace con
este tipo de examen. El examen en si no es una amenaza pero lo que hay

alrededor de él si lo es para los estudiantes.

La participacion en clase con preguntas o comentarios no son una
amenaza para el alumno porque son voluntarios, pero cuando hay evaluacién
inmediata, formativa, en clase, del docente, los alumnos manifiestan sintomas

de angustia por eso varios no participan.

Se observa la incomodidad de los alumnos que exponen la clase, en sus
palabras, en sus gestos, en la busqueda frecuente de un punto neutral (casi
siempre el mismo que es el acetato, la diapositiva o el pizarrén), saben que su
principal juez es el docente y a el dirigen la vista ignorando al resto de sus
companeros, todas estas acciones que se presentan en la exposicion de temas
deben aprenderse durante la carrera, el médico en algun momento de su

actividad profesional debera tomar la palabra y debera educar para la salud.

EL ARGUMENTO LOGICO (N.C.6.E.D-1) La interaccién cognoscitiva sometida con autoridad se

experimenta en una clase expositiva y con poca participacion, y alude a un estilo directivo.

Aunque haya una dinamica aparente para mantener alerta al alumno y
hacerlo participar, el que da la ultima palabra en el conocimiento emitido es el
docente, emplea el azar y con ello infunde temor aunque él mire en ello
responsabilidad obligatoria del alumno. El control estricto de la calificacién es
una huella clara de autoritarismo, los comentarios de los alumnos son una
realidad. “El docente sabe mucho pero todos reprueban o no existe nunca un

10 para el alumno”.

La ansiedad en el aula de parte del docente y del alumno. Los docentes

presentan una realidad que se visualiza en el consTRUCTO (P.13. E. D.-1) El interés del

docente por las dinamicas en el aula se ve disminuida por el interés que tienen por asistir a la

consulta particular y las cirugias, porque son fuente de premio monetario.
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El docente tiene la ventaja de que su trabajo en la facultad le
proporciona puntos para poder acceder a la recertificacion dentro de su gremio
de especialidad, procedimiento que es obligatorio cada cinco afios y con ello
cumplir con los requisitos para trabajar dentro de un mundo globalizado, pero
sobre todo porque ese prestigio de certificacion refrendada le da un “poco de
dinerito mas” cuando es docente de hora clase, porque los contratados de
tiempo completo estan muy bien pagados y la actitud vocacional que muestran

es la misma. consTrucTo (P. 2. E. A -1) El trabajo intelectivo en la clase requiere de esfuerzo

para la comprensién de conceptos e ideas que permitan mayores interacciones de cognicion vy,

de satisfaccion personal entre alumno y docente. La orientacién educativa en su
mayoria esta mas encaminada a formar médicos practicos y utiles. La persona
se ha puesto a un lado y se resalta al ciudadano util, facilmente manejable. Los
estudiantes han aceptado lo que las universidades les ofrecen porque no les
queda otra salida. Asi la educacion esta centrada en la efectividad profesional,

por lo tanto, en el programa a cumplir y en los reglamentos a obedecer.

El conocimiento objetivo pretende ser idéntico a la realidad universal
(Gevaert, J. 1992) no a las realidades personales, por eso es que se expresa
en datos y estos deben memorizarse porque la realidad esta ahi (el alumno
tiene que competir con todo los alumnos del pais en un examen de aceptacion
a la especialidad), entonces al alumno debe memorizar y repetir procesos
porque esta probado que funcionan. Es semejante a imprimir un sello facsimil
en la mente del alumno, si es tal, entonces el alumno “ha aprendido” y obtiene
una calificacion en una escala de aprobado que va del 6 al 10 y cuando
sobresale se le da mencién honorifica, se le aprueba el examen profesional por
mérito, es decir queda exento y se le pone de ejemplo a la luz del estudiantado.
Esa es la vision de quien es disciplinado al sistema y se ve como un engrane

perfecto.

El docente en este proceso se presenta como un erudito en la materia
impone la disciplina, premios y castigos, un juez que tiene la ultima palabra, en
el examen construye las preguntas, vigila que no haya trampa, interpreta las
respuestas, senala el tiempo y el lugar para la revision o bien lo niega si quiere.
A cambio de sus bondades se le admira por sus éxitos profesionales. Es un

técnico en la atencion y no necesita tener precisamente conocimientos sobre el
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alumno, quien es él (sabe que es un nombre en la lista y tal vez que procede
de tal regién y familia) no necesita contextualizar porque lo objetivo es

universal.

A esta descripcidon corresponde el modelo tradicional vertical de
ensefanza y también el modelo de Tecnologia Educativa, la formacion de la
medicina basada en evidencias y la ensehanza programada. Su nombre lo

dice, la intencidén es ensenar sin importar el sujeto que aprende, mas que como

receptor y reproductor, | o demas es evidente.

El problema es que, tanto el docente, el alumno y los pacientes son
personas y la sociedad en la que viven esta integrada por personas, entonces
se debe interactuar a favor de cumplir éticamente con su profesion docente. Lo

observado en el ARGUMENTO LOGICO (ETICO) (N.C.7. E.D-1) Todos los alumnos como personas

gue son, cuya relacion con el mundo y con los demas se logra por su compleja corporeidad
tienen el derecho a la autorrealizacién, al respeto de su dignidad y a que los docentes
potencien sus cualidades, evitando “clonar” al docente en el alumno, hecho que vulneraria la
dignidad de la persona, Unica e irrepetible.

El resultado es que el alumno sigue los caminos observado diariamente

con lo que puede entender del comportamiento en su cultura y repite el circulo.

La cultura actual es de competir y de consumo, de poder y de saber
técnico, de relativismo y escepticismo (en un mundo que busca verdades
objetivas), pues a eso se dedica el ciudadano hasta sentirse vacio (Gonzalez,
A. M., 2002)

El ARGUMENTO LOGICO (SOCIAL) (N. C. 8. E. D -1). Conviene a la comunidad cientifica tener

una variedad de personas que complementen el conocimiento con su manera distinta de
abordar un problema y de llegar a conclusiones, solamente asi se construye el conocimiento y
avanza a la ciencia, construyendo juicios sintéticos “a priori” como pretendia Kant.

El modelo educativo propuesto en el Plan de estudios 1993 propone
lograr un médico cientifico, humanista, ético interesado en la solucién de los
problemas de salud del Estado de Chiapas y para ello, debe formarse bajo un
modelo educativo que tenga en el centro la habilidad de plantearse y resolver
problemas, aprender lo significativo de las ciencias médicas, ser critico y tener

la intencién de formarse continuamente.
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El modelo educativo en la Misién y Visidon, también en el perfil del
egresado y la metodologia de la ensefanza es un modelo de pedagogia
centrada en la persona, que se ve como una manera de ser mientras se trabaja
en el aula, tiene que ver con las creencias, caracteristicas de personalidad y las
tendencias del docente, pero la experiencia en la investigacion que se

presente dista mucho de ser ese modelo en la practica.

El modelo de ensefianza centrada en la persona se caracteriza porque

los docentes:

1.- Reconocen la singularidad de los alumnos, seres que tienen un ritmo y
estilo de aprendizaje, aptitudes y capacidades personales, asi como

necesidades académicas para la vida también propias.

2.- Saben que el aprendizaje es un proceso constructivo, por ello buscan
contenidos significativos para que sean Uutiles a cada alumno. Los docentes
crean experiencias de aprendizaje propios del perfil en el egresado, asi se
motiva y participan en la construccion de su propio conocimiento que es

continuidad.

3.- El docente hace del aula un espacio de convivencia cordial, cdmoda y

estimulante.

4.- Tiene la conviccién de que cada alumno desea firmemente aprender del
curso y de la carrera, todos desean participar con interés en su formacion y

esperan saber mas de lo que promete el curso ligado a la carrera.

5.- Todo docente tiene en comun su preocupacion porque el alumno se motive
a ser el mejor profesionista para la solucién de problemas, que aprenda

continuamente y que tenga el maximo rendimiento.

6.-Las investigaciones de éste modelo sefialan que para el alumno los factores
afectivos que intervienen en el aprendizaje, son lo mas importantes para el
exito en la escuela, porque ayudan a crear ambientes atractivos de aprendizaje

con repercusiones en el rendimiento (Goldenberg, 1991)

7.-Los alumnos pueden lograr calidad en sus tareas escolares si estan

centradas en el aprendiz siguiendo estos puntos (Glaser, W. 1994):
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8.- Que haya un clima escolar agradable y de apoyo en la clase que se refleja
en trabajar con dedicacion con un docente que se aprecia y por quien se siente

respeto y empatia.

9.- Las tareas utiles son el trabajo solicitado, antes el docente habra hecho ver
en qué son utiles para la profesion y como se refleja el conocimiento que se
espera, en la solucion de problemas. Sitian ese conocimiento dentro de la

jerarquia de lo que se debe aprender para solucionar problemas.

10.- El docente debe confirmar con su actitud profesional que esta convencido
de que es importante lo que ha sefalado como util y significativo disertando

con sus alumnos cada punto clave de la tarea.

11.- La confianza en el alumno se demuestra dejando que €l mismo reconozca
qué aprendio y qué le falta por aprender, s6lo de esta manera se trabajara para
la cultura de la evaluacion y para la calidad educativa pues el estudiante
valorara el esfuerzo, hara mejoras haciendo intentos organizados una y otra

vez.

12.- Cuando el estudiante comprueba sus logros positivos en torno a su
formacion efectiva se anima a seguir por el camino de la autenticidad y

responsabilidad.

13.- El trabajo de calidad forma la personalidad creativa y constructiva, nunca
es destructivo ni es mercenario. Los estudiantes angustiados buscan alivio en
ritos y habitos nocivos, se vuelven tramposos o atenuan su angustia comiendo
compulsivamente, consumiendo alcohol, medicamentos o drogas y no dejan de

estar angustiados e insatisfechos.

En otras investigaciones (Poplin M., 1992) sobre el producto del modelo
de aprendizaje centrado en la persona, se reporta que los alumnos desean en
su vida escolar ser tratados con rigor pero sin lesiones a su dignidad y a sus
aspiraciones de aprendizaje; mantienen un equilibrio entre los temas complejos
sobre los que logran claridad, finalmente; desean ensayar lo que saben con
ayuda correctora, evaluacion justa y util por parte de los docentes; tener
actividades escolares que a la vez de ser utiles sean atractivas, las anécdotas

pueden servir de introduccion a un tema; adoptar un método didactico que les
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desarrolle la capacidad critica y les muestre la relacion de conocimientos

interdisciplinarios previstos en la profesion.

Cuando los alumnos se sienten ajenos y desvinculados del proceso y el

contexto social del aprendizaje, su rendimiento baja.

En el Plan de estudios estan escritos unos propésitos y otra cosa es
mantenerse los docentes en la costumbre pedagdgica y en resistirse a cambiar
cuando apenas se ha logrado comprender el modelo educativo anterior que fue
la Tecnologia educativa. También es evidente que los egresados de la
Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud ensayan modelos probados en
otros lugares, y son inquietos por encontrar el mejor modo de rendir éxitos en
su trabajo, para impulsar a sus alumnos, pero no deja de haber angustia en los

alumnos, hecho que se intenta comprobar con entrevistas aplicadas vy

observado asi en el ARGUMENTO LOGICO (N. C. 9. E. D -1. La actitud del docente es percibida
rapidamente por los alumnos; si es positivo el trabajo se desarrolla con garantia de que el

conocimiento se logre.

El dominio memoristico de la gran cantidad de datos, causan angustia
global dentro del aula, en cuanto se entra en relacidon directa en clase con el
docente, persona que es el integrante mas antiguo en el aula, por su duracién
en la imparticion de la misma materia (nétese que asi se dice en la jerga
educativa: “yo imparto la catedra de fisiologia”, esa es una expresion
tradicional, el sustantivo catedra luce como erudicion), el docente es quien
menos siente angustia frente al alumno. Por esta razon estaria bien disertar
sobre el modelo de educacién centrado en la persona y que se considere la

relacion alumno/docente, administracion, leyes del plantel, etc.

Es comun que el alumno no puede construir un discurso en corto plazo,
una de las razones es la falta de entrenamiento en la construccién de redes de
significado con conceptos clave, no tiene esa capacidad de hilar conceptos y
de argumentar, porque no le estan muy claros, esto lo que causa angustia y su
misma negaciéon (la persona dice “es que no sé hablar en publico”), por una
parte, por la otra, el juicio inmediato del docente a lo que se diga y como se
diga y también el juicio de los compafieros, causan limitacion en la interacciéon

en el aula.
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La Facultad de Medicina, por dedicarse a las ciencias de la salud y ser
su objetivo la salud, deberia formar y egresar a profesionales sanos en
todos los niveles: orgéanico, mental, social y espiritual o trascendental
histérico para que, como modelos de salud, propicien una emulaciéon en sus

pacientes.

De nada sirve un curriculum excelente, una buena programacion que no
es puesta en practica, porque el docente debe estar bien convencido de lo que
vale el contenido y su aplicacion, con buenas relaciones docente/alumno que
propicia la calidad del ambiente en el aula para la construccion de nuevos
conocimientos diarios y la formacién de médicos. No hay nada mas efectivo en
el aprendizaje que percibir que el docente se preocupa por el porvenir de cada
alumno y asi lo hace sentir, eso es lo que ha motivado a algunos académicos a

brindar tutorias a grupos afines de alumnos en las facultades

Las tutorias precisan de una preparacion de quien las de, una vocacion
de servir en actividades formativas de profesionales, elaboracion consciente de
programas extraescolares y la dedicacién continua a lograr los propdsitos
durante todo el proceso de tutoria, hecho que muy pocos docentes logra. El fin
primordial es que el alumno aprenda de las experiencias de un profesional
activo en la sociedad extensa, con su profesion en ejercicio y no solamente

imaginacion y buenos propositos (Marzano y Pickering, D. J., 1992)

Algunos alumnos se expresan asi: “los docentes que te ayudan a
aprender son quienes te hablan de la vida y no sélo de la escuela, comparten
sus experiencias y sus puntos de vista contigo”. “Se aprende menos con los

docentes que no hacen el esfuerzo de comprenderte”.

Los docentes que buscan la distension en el aula (Ames, C. 1992)
vigilan sus actitudes hacia los alumnos y se interesan en los conflictos que los
preocupan, reglamentos, clima escolar, nuevas normas, etc. Estos son bien
aceptados, hacen caso omiso de las recomendaciones negativas previas que le
hereda el docente anterior para determinado alumno. Todos los alumnos tienen
derecho a triunfar con sus propias aptitudes y curriculum vitae, se espera lo
mismo de todos porque todos poseen inteligencia unica o modos particulares

de procesar la informacion, se fijan en topicos significativos distintos, ademas
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de verse influidos por sus circunstancias econdmicas, sociales y culturales
(Gardner y Boix Mansilla, 1994)

Es el docente y la preparacion del ambiente en el aula con orientacion
constructivista, cognoscitivista, humanista quien distiende Ila relacidén
docente/alumno en el proceso de aprendizaje de la Medicina. No es algo
complejo de percibir, se trata simplemente de tener siempre presente el
concepto de persona en el trato con el alumno y con todo ser humano, se trata
de relaciones humanas en todo momento con el compromiso que el concepto

contiene.

La consecuencia de esa postura es que el docente concibe al alumno
como persona que necesita ser escuchada y respetada por su singularidad

en el mundo, por su formacién previa y sus aptitudes.

Es un docente que no solamente prepara la objetividad del contenido
que ha de aprenderse sino también las estrategias para que el alumno lo vea
con emocion y, con diligencia, se dedique a asimilarlo, evaluarlo, reproducirlo y

crear uno nuevo®.

Lleva el caso real al escenario del aula, sefiala sus antecedentes
(etiologia) en el ambiente y sus consecuentes (prondstico) a la vez que provoca
el llamado de atencidn a las correlaciones de datos que van apareciendo
secuencialmente, induce a la elaboracion de una sintesis (diagnostico
provisional o definitivo) y a pensar en la solucion temporal o definitiva del
problema. Es decir se preocupa por formar mentes criticas y reflexivas,
elementos necesarios de todo profesional responsable de restablecer una

salud y preservar la vida.

El docente propuesto es aquel que favorece un ambiente en el aula de
empatia, de colaboracion y de aprendizaje compartido, porque asi seran en su
vida profesional cada uno de estos prospectos médicos al trabajar en los

hospitales con colegas de diferente especialidad, con otros profesionistas

® La UNAM se ha preocupado tanto por la formacién docente que ofrece cursos de actualizacion

dependientes de la Direccion General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA) cuya direccion
electronica es esta: http://www.tlaloc.dgapa.unam.mx y también ofrece cursos de actualizacion docente en
el Programa de Superacion Académica Permanente (PROSAP) cuya direccion electronica es:
http://www.iztacala.unam.mx Cada universidad tiene su propia preocupacién por él tema.
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(bioquimicos, nutridlogos, psicologos, fisioterapeutas, etc.) y con técnicos y
paramedicos, con el apoyo de éstos completara la solucién de los problemas

de salud individual o ambiental.

Finalmente se dice que este perfil docente de la educacidon es quien
estimula la formacion médica continua “ensefiando” a aprender, a encontrar
significados en los datos para crear el propio aprendizaje, a utilizar la
correlacion, la analogia, la construccion sintética para la presentacién de
cuadros clinicos, en fin todo aquello que corresponde a la metacognicién

necesaria para seguir solos por el camino del conocer mas.

La ansiedad en los exdmenes. En los ciclos escolares cada unidad de
cada seccion se evalua con un test generalmente con items de opcidon multiple
o items dicotdmicos como se dice en la teoria clasica de los tests (Hambleton,
R. Ky Swaminathan, J. 1998). Los resultados se someten a la decision legal
que marca el Reglamento de evaluacion de los alumnos y la acumulacion de
resultados dentro de un ciclo escolar dan el rendimiento del médulo siempre y
cuando todas las secciones hayan sido aprobadas. Por ningun motivo el

modulo se acredita por el promedio de las calificaciones de cada seccion.

La promocion o aprobacion es un efecto deseable por todo alumno, de
tal forma que un éxito es placentero, pero un fracaso es displacentero y éste,
previsto como posibilidad, causa angustia y se manifiesta en ansiedad antes,

durante y después del evento evaluatorio.

En la Facultad de Medicina de la UNACH, se evalla cada materia en un
ciclo escolar por medio de examenes escritos y de ser posibles sellados,

notariados y controladas por lectores épticos y registros computacionales.

La critica mas escuchada, antes de que surgiera el reglamento de
evaluacion de los alumnos, era que el docente favorecia o restringia la
acreditacion de los alumnos, que los examenes eran un instrumento de poder,

de ahi que se pidi6 elaborar y obedecer una norma.

Hoy dia se tiene el reglamento para control de la acreditacion de los
alumnos que resultd mucho peor, por la cantidad de conflictos que causa en

todos los semestres.
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Se dice que, el docente debe contribuir en hacer un examen
departamental, que el examen deberia ser el mismo para todos los subgrupos,
tuvieran los docentes que tuvieran, que el examen deberia aplicarse a la misma
hora, el mismo dia, calificarse frente a la academia que integra la seccién del
modulo y certificar que se vaciaron los resultados en las actas fielmente a lo

registrado por todos.

El reglamento de evaluacion es el centro de atencidn para interpretarlo y
para aplicarlo, por lo tanto se ignoraron a los docentes a los alumnos como
personas y se han tomado como objetos del proceso y ademas se ignoraron

otras formas de acreditar el aprendizaje de cada alumno.

Pero ademas para promover al alumno al médulo siguiente se toma en
cuenta el cumplimiento con trabajos, llamados de investigacion, llenar los
criterios de aprobacion en los trabajos de campo, que son complejos en la
determinaciéon de los criterios para las condiciones aprobatorias, pero forman

parte de evaluacion.

La arbitrariedad en el uso de los tests y de otros instrumentos de
acreditacion por parte de los docentes y la inconformidad y conflictos
presentados por los alumnos en la Facultad, hicieron necesaria la construccion

de un reglamento que solucionara los problemas presentados.

Anterior al reglamento vigente, la acreditacién de los alumnos se regia
por el Reglamento Interno del Area Biomédica del afio 1975 y que no se ha
derogado, la interpretacion de la serie de evaluaciones durante el ciclo escolar
de un modulo también se hacia a discrecion por alumnos y docentes, por
ejemplo: habia examenes parciales de cada unidad de una seccion de mdodulo
(en el curriculum por materias se llama materia y no seccion), la suma y
promedio de lo obtenido correspondia al 80% de la calificacion final, el otro
20% correspondia a la evaluacion integral modular al fin del curso y a la clinica
se le calificaba con las palabras acredita y no acredita. La suma de las
calificaciones de todas las secciones mas la calificacion del examen modular y
luego la media aritmética, daban el resultado final que aparecia en las actas.

No habia una razén para que reprobara un alumno, si una seccion estaba
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reprobada. La reprobacion consistia en obtener menos de la media aritmética

en el computo final.

Otra razén por la cual se hizo el reglamento de evaluacion fue la vision a
futuro del alumno, para ingresar a la residencia médica en un hospital de
prestigio se requiere un promedio por arriba de 8 en la carrera y quienes no
tiene ese promedio deben hacer otro examen mas, de suficiencia, al que tienen

derecho si aprobaron el de seleccién a las residencias médicas.

Una ultima razon es evitar saturar los grupos de alumnos en los mdédulos
superiores y egresar “muchos” profesionistas que luego no tienen acomodo en
la sociedad laboral, la pretension grande fue egresar a “los mejores”. Esa es
una preocupacion del mundo globalizado, las Escuelas de calidad y entrar a los
estandares de calificacion por pais que registra la OCDE (Kung, H. 1999) cada
dos anos, inicialmente en la enseflanza media, pero en otros rubros sera en la

superior, hasta que se generalice la formacion por competencias profesionales.

La obediencia ciega atenta contra la dignidad de la persona y esta
responde con mecanismos defensivos generalmente de resistencia y
desestabilizacion (Ancess, J., Darling Hammond, 1995), por eso el docente en

el modelo constructivista del conocimiento debe considerar esto:

1.- Los reglamentos si, pero antes la disciplina que colabora con la dignidad

para el mayor éxito de la persona que desea ser profesionista
2.- La disciplina si, pero compartida con el docente y los directivos.

3.- Una clase para el aprendizaje significativo centrada en la persona no

necesita disciplina. El docente no es el inspector esperando descubrir “in

fraganti” una transgresién supuesta por la ley.

4.- Los reglamentos generales si, pero como guia no como fiscalizacion, eso
lleva a una disciplina sin estrés, la clase es el centro de trabajo no de
sanciones primordialmente cuando se trata con adultos en educacion superior.
Cada alumno sabe por qué esta en la escuela y el aula, tiene un suefio por

lograr, el docente y la escuela debe creer en él, su trabajo es apoyarlo.

La docencia centrada en la persona en una Facultad, no es Summer Hill

como educacion de individuos que requieren instruccion basica para la vida
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social extensa, es una conduccion de una vida que tiene antigiiedad en la lucha

por realizarse.

En otros estudios efectuados en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Chiapas en relacion al rendimiento escolar, han
tocado varios factores que influyen en él, tales como el cociente intelectual
(Acero, S. S., 2002), las habilidades (Garcia, H. R., 2005), el método educativo
empleado (Fonz, C. M. E., 2004) y otros, pero no hay estudios en la facultad
que tengan que ver con la personalidad y en particular el estrés dentro del

proceso de aprendizaje y rendimiento.

PUNTUALIZANDO EL PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO
DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA-1

Como elementos previos:
¢ La intension del docente es que el alumno adquiera los conceptos y
fendmenos de la materia y cumplir con el programa.
¢ _La estrategia es unidireccional centrada en el docente
¢_Cada alumno tiene el programa del semestre.
+_El alumno tiene asignado verbalmente el tema para ser estudiado el dia de
clase.
¢_El alumno estudia demasiado se le exige multiples fuentes de informacién
para estar actualizado.
¢ _La presentacion del tema por un grupo o por el docente de

a) con una direccion estricta.
b) Las experiencias respetadas
son las del docente
c) la presentacion incluye la calificacion.
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Los alumnos

Categoria Aprendizaje La comprension La Concepcidn
El proceso ¢_ El alumno menciona | ¢_ Adquisicién de
representa El el argumento principal, | hechos o fenbme
do en el |aprendizaje pero no relaciona la |nos que se pue
estilo es profundo |evidencia  con  la |dan retener vy
Directivo y pasivo conclusion. utilizar  cuando
sea necesario.

Los docentes en su trabajo educativo las intenciones subyacentes a las
estrategias.

Categorias estrategias Intenciones

4- La intencibn es que los alumnos
adquieran los conceptos de la disciplina,
no se necesita que los alumnos sean

En el | Estrategia activos, ya que el docente explica todo. La
proceso Centrada en | materia, se transmite en forma detallada
representado | el docente todo el programa, sefialando los hechos y
En el estilo en las habilidades, pero no la relacién entre
Directivo ellos, no se tienen en cuenta los

conocimientos previos en los alumnos.

Puntos concretos del proceso en el estilo directivo:

1. El alumno menciona el argumento principal, pero no relaciona la evidencia
con la conclusion.

2. Adquisicion de: hechos o métodos que se puedan retenerse y utilizarse
cuando sea necesario.

3. La calificacion es lo mas importante para el alumno que el conocimiento

generado

4. La actitud es unidireccional

El conocimiento generado es util y preciso para el acto médico

o &

La actitud del docente es unidireccional y esta caracterizada por:

_ . 4 Se anula el tu y crece el yo.
Dimensiones del docente

Yo/ Tu

4 Autoritario
Vivir en grupo

¢ Tiene inclinacion a la
Habilidades sociales agresion.

Tabla IV. 4. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA
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1.3. El proceso representado en el estilo memoristico de la
Facultad de Medicina -1

Se representan las evidencias con su argumentacion.

NOTA DE CAMPO10 DEL ESTILO MEMORISTICO (N.C.10.E.M.-1)
TECNICA: Observacién no participante.

ESCENARIO: Salén 10 de la Facultad de Medicina UNACH
FECHA: Mayo / 2005 inicio 6:00 término 7:00.p m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente dice: “; Como estan hoy? ;Se portaron bien?, voy a pasar

lista. Bueno, comencemos”.

Pasa al frente un alumno que expone la clase, éste lleva sus copias en
la mano; con un marcador ha subrayado trozos de contenido y eso es lo que

repite. Del mismo modo continua con el tema un segundo alumno.

El docente pregunta: “En relacion con la antropologia que acaban de
decir, creo que ya tienen mucha informacién, entonces ¢ qué importancia tendra
para nosotros esta informacion? Nadie responde entonces el docente se
responde: “a los pacientes debemos verlos como sujetos y no como objetos, es
importante conocer este tema para poder comprender a los pacientes, alguna
duda o comentario”. Continua diciendo ¢qué, ya termind?, ¢ so6lo dos personas
agotaron el tema?

Pasa un tercer alumno al frente a exponer otro tema en la misma forma
que los anteriores. Los alumnos parecen apaticos unos escriben, otros platican
el docente dice con voz fuerte. “Silencio”. Finalmente sefala: “bueno, ya se
acabo la hora, continuamos mafana”

Se le pregunta a un alumno ¢Qué te parecio la clase? La respuesta fue
que se trata de una clase que no pertenece directamente a la carrera de
medicina y por eso es aburrida, a nadie le interesa, venimos solo porque se

pasa lista y para que no nos quiten derecho a examen.

ARGUMENTO LOGICO N. C. 10. E. M-1 La presentacion de los contenidos de
aprendizaje que carecen de secuencia didactica, hace que la clase se torne
expositiva y sin interés para los estudiantes.
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NOTA DE CAMPO 11 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 11. E. M-1)
TECNICA: Observacion no participante.

ESCENARIO: Salén 10 de la Facultad de medicina.
FECHA: Mayo / 2005 inicio 6:00 término 7:00.p m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente comienza pasando lista. Luego dice: “vamos a hacer un

repaso de los temas y me gustaria que ustedes preguntaran”, sin embargo

nadie dice nada.
El docente “bueno el equipo por favor que pase”. Expone su tema.

El docente dice: “bueno vamos a continuar con el tema referente a...,
vamos adelante Deny”. Deny expone con proyector de cuerpos opacos...
Interrumpe el docente “como podemos ver esto es frecuente... “Ustedes
pueden recodar” eso es muy comun. Deny pregunta, el docente contesta “lo
que dijimos la vez pasada, debemos ser muy minuciosos, debemos ver los
detalles (el tema es asfixia, en medicina legal), continua diciendo es muy buena
pregunta la que hiciste, pone en aprietos hasta a un experto. El docente “bueno
aqui en el curso se ven residuos de alimentos, no hay duda ;verdad?”. El
docente “bien aqui tenemos algo mas, pero recuerden ustedes” El docente, con
un libro proyecta imagenes y las explica cada una, describiendo las lesiones.

Los alumnos se muestran interesados y murmuran sobre las fotos.

El docente “lesidn tipica de obstruccion” los alumnos toman notas de lo
que él dice. Alumno, nosotros buscamos ese dato... El docente “quiero
comentar algo... haber una pregunta, esto como dato nada mas... como
comentario extra...”

Sigue otro expositor al que casi nadie le presta atencion, porque leen
sus copias, otros escriben, incluso hay dos alumnos que estan platicando y
bromeando en voz baja, también hay 3 alumnas mas y un alumno que platican
en el fondo del salon. El expositor esta hablando en voz baja que casi no se
escucha. Los alumnos bostezan. La exposicion termina el docente dice “muy
bien, hay preguntas, ¢no?, todo esta bien claro?, bueno, bueno aprovechando
que vemos este tema, les traje esto, espero que les sirva” el docente saca un
acetato del pancreas, muy ilustrativo comienza a explicarlo ampliamente. El

docente dice: “bueno la dejamos hasta ahi, se ponen de acuerdo para la
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proxima clase, por favor la preparan bien, porque es muy importante, bueno

nos vemos jovenes”.

ARGUMENTO LOGICO(N. C. 11. E. M-1) Cuando se ejerce la autoridad implicita, al
imponer el orden para la exposicidén de la clase, y se expone textualmente la
pagina del libro, se aceptan las preguntas y respuestas se trata de un
método que no integra el proceso reflexivo potencial del alumno, ya que el
alumno es quien va construyendo sus redes de significados para la
construccion del conocimiento.

NOTA DE CAMPO 12 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 12. E. M-1)
TECNICA: Observacion no participante.

ESCENARIO: Salén 10 de la Facultad de Medicina UNACH
FECHA: Mayo / 2005 inicio 8:00 término 9:00.p m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente entra mirando al suelo, sube al estrado, se sienta y pasa lista

a 30 alumnos. No falta ninguno.

El docente continua sentado y dice: “El tema es: la dignidad humana ¢ lo

investigaron?” (Es una clase de cada lunes)

Algunos alumnos contestan “Si”. El docente dice “escuchemos sus
opiniones” los alumnos dan sus conceptos sobre lo leido, el docente coordina a

quien habla.

La observacién es que unos se muestran interesados otros indiferentes
al comentario de sus companeros. El docente habla del tema aclarando dudas
y dando su opinion. Aparece interés cuando el docente habla. (Se ha expuesto
una repeticion tedrica de un texto), el docente agrega de otros autores, pero no

se encuentra una aplicacion inmediata.

El docente dice: “quiero que sean mas participativos” y explica sus
acetatos; los invitd a hacer ejercicios de relajamiento. Después escribe en el
pizarron y explica... un alumno despierta y se siente apenado porque en ese

momento el docente dice: “se termino la clase”.

Al final de la clase se le pregunta a un alumno ¢ qué te parecié la clase?
Y expresa, “cursar éste mddulo es pura pérdida de tiempo, porque la mayoria
de las materias no tienen importancia incluyendo ésta, y menos la tiene

gerontologia”.
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ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.12.E.M-1) El manejo de conceptos en la
construccion de los saberes bioéticos no es significativo para la integracion,
resolucién y responsabilidad en la toma decision de los dilemas bioéticos, en
los estudiantes.

NOTA DE CAMPO 13 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 13. E. M-1)

TECNICA: Observacion no participante.

ESCENARIO: Salon 24 de la Facultad de Medicina UNACH
FECHA: Mayo / 2005 inicio 8:00 término9:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente explica el tema de ATP, en el pizarréon escribe reacciones

quimicas de las que toman nota. Un alumno participa reafirmando lo que dice la
maestra, la mayoria responde acerca de las reacciones del ATP. Los alumnos
estan muy callados, atentos, se agrupan en la parte de enfrente del aula para
ver mejor lo expuesto. La docente continua, desarrolla las reacciones del ATP,

hace hincapié en el piruvato y recalca que se vera mas adelante.

El alumno que participé anteriormente, vuelve a participar agregando un
concepto, otro alumno pregunta sobre la deshidrogenasa, la docente (que es
una quimica) aclara su duda y explica ampliamente, para mantener activo al
grupo hace pequefas preguntas a quienes demuestran conocer el tema ya que

responden de manera rapida y correcta.

La docente “Veo muchas caras como que no entienden pero no
preguntan y sélo se dedican a tomar notas”. La clase es explicada hasta ahora

solo por la quimica con pequeia participacion de los alumnos.

Termina la participacion de la quimica, menciona que continuara con la

participacion de un alumno que expondra la degradacion de la galactosa.

Hay unos alumnos que estudian a través de cuestionario... comenzaron
a contestar el cuestionario, pero habia algo de distraccidn en la respuesta de
una pregunta la docente intervino para explicarle eso y ha hecho que cada uno

vaya contrastando dos preguntas y sean comentadas para todos.

Apagan las luces, baja la pantalla y encienden el proyector, la alumna
que expone no habla fuerte y casi no se entiende, algunos no se interesan y se

distraen mientras que otros toman apuntes.
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La docente se sentd para ver la exposicion del tema..., la alumna fue
leyendo el acetato y sefialando el comienzo de la degradacion de la galactosa.
Buscando la aprobacion de la docente. Ella se levanta y complementa lo que

no fue dicho por la alumna.

La mayoria de alumnos con la ayuda de copias que tiene esquemas, lo
complementan haciendo anotaciones. La quimica interrumpe, pregunta a la
expositora ella contesta correctamente, pero la quimica recalca el punto y
explica mas ampliamente. En este momento la docente toma por su cuenta otro

tema: la fosforilacién oxidativa.

Un alumno de atras bosteza y se desespera buscando sus copias del
tema otro alumno voltea y le dice una groseria para exclamar que no le

entiende y ambos se rien.

La quimica continua explicando el acetato, sigue mencionando la
importancia del tema. Un alumno menciona que no es importante para él, el
tema y que si se pudiese hablar mas relacionado con el aspecto médico.
Situacién que no le parece a la quimica y ella se molesta mucho, y le dice, que
ella es la docente y no tiene derecho a ordenarle como dar su clase y ademas
tiene 20 afos de hacerlo y que si permite que él la mande, esta perdida. El
alumno insiste que se hable sobre temas mas relacionados con la medicina y
con lo que van a ver mas adelante. La docente contesta “si no te parece
puedes ir a hablar con el coordinador..., pero yo sigo mi clase porque esto es
importante” El alumno insiste “a nadie le parece importarle, esto es comun en

todos la preocupacién...” la docente dice: que este alumno siempre se ha
declarado en contra de su método de ensefianza y le pide que sea la ultima

vez. Esta muy molesta.

El alumno se disculpa pero a ella parece no importarle. La quimica
anuncia los proximos temas. La quimica se ofrece para explicar extra clase a

los alumnos que no han entendido.

La docente pasa lista, falta un alumno pregunta por él, dicen esta en el
bano, casi todos comienzan a hablar y a hacer ruido, parece relajarse, se rien 'y

guardan sus cosas, termina de pasar lista.
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La quimica habla acerca del examen que vendra sobre lo explicado, y
vuelve a recalcar que si no quieren que explique asi (recordando el incidente

del joven) pero todos dice que esta bien asi.

La docente dice; “si tienen dudas vayan a preguntarme en el salén para

coordinadores para que les explique.”

La clase termina. La quimica es muy solicitada por alumnos para que les
solucione sus dudas, mientras que el equipo se pone de acuerdo para exponer
el dia de mafana. La quimica se va rapidamente tiene que llegar a su junta. La

clase termina.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 13. E. M-1 En la construccién de los saberes las
competencias que los docentes manifiestan no estan relacionados con el
ejercicio de la profesién y el grado de motivacion ejercida.

NOTA DE CAMPO 16 DEL ESTILO MEMORISTICO (N.C.16.E.M.-1)
TECNICA: Observacion no participante.

ECENARIO: Salén 10 de la Facultad de medicina UNACH.
FECHA: Mayo/2005 inicio 7:00 término 8:00. p.m.
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente llegd 20 minutos mas tarde; los alumnos, por su cuenta,
estudiaban otra materia. Varios alumnos entraron tarde y sin problema. Da
inicio con un saludo breve y explica su clase: la inmunidad es..., frente al
pizarron escribe, borra, pregunta: ;Esto es asi verdad? Contestan varias voces
si, maestra, si, si. Otros hablan, ella no escucha a ninguno, continia hablando

sobre el tema.

Los alumnos, fingen estar atentos al inicio, pero al final ya no les
interesa nada, se estiran, hablan, recargan la cabeza en el brazo, esperan. Un
alumno alza la mano y dice “4Puede repetir todo?, porque no me quedé claro”
la maestra contesta “estudia, lo vemos manana en diapositivas” con gesto de
insatisfaccion grita a sus comparieros: que venga una quimica, todos hablan, la
maestra continua su tema en el pizarrdn, el alumno que pregunto se levanta y
se sale de la clase haciendo una pequefa sefal cerrando los dedos indice y

pulgar.
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La maestra ahora baja del estrado y va al proyector de acetatos, loa
utiliza, sigue hablando, algunos alumnos copian los datos a otros no les
interesa. Ahora la clase la expone un equipo de alumnos utilizando su libro,
ademas del apoyo de la docente en momentos en que no se acordaban de
ciertas cosas.

Los demas alumnos no se veian muy interesados en el tema, y por lo

tanto, no ponian atencion.

Al terminar de exponer el equipo, la docente explica en una forma mas
amplia lo que los alumnos habian ya expuesto, ademas de hacer una serie de

preguntas a los alumnos que se encontraban distraidos.

La docente termind la clase 20 minutos antes de la salida marcada por el
horario diciendo a sus alumnos “muchachos estudien y preparen su exposicién,

nos vemos manana’.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 16. E. M.1 La relevancia en el tratamiento de los
contenidos. El saber no llega a la aplicacion y al sentido conceptual. Por ser
una sesion expositiva.

NOTA DE CAMPO 17 DEL ESTILO MEMORISTICO (N.C.17.E.M-1.)
TECNICA: Observacién no participante.

ESCENARIO: Salén 10 de la Facultad de Medicina UNACH
FECHA: Mayo / 2005 inicio 7:00 término 8:00.p m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente pasa lista. Faltdé un alumno y ella dijo “Por favor diganle a...

que si vuelve a faltar no va tener derecho a examen”.

La clase empieza con una exposicidén del alumno, otra alumna continda

sin que la docente intervenga.

En la tercera exposicién la alumna se equivoca y confunde algunos
puntos. Los alumnos no se percataron, pero la docente sefala el error. Al
terminar la exposicion, la docente se levanta y da una explicacion general y un
repaso a lo expuesto antes, apoyandose en los dibujos hechos en el pizarron.

Los alumnos preguntaron a la docente sus dudas, ella se las aclaro.

En la cuarta exposicién, unos alumnos platican, otros prefieren leer su
libro hacer resumen de otra materia y pocos escuchan a su compariera. Asi

durante toda la clase.
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La docente al final de este expositor hace otra explicacion del tema.

Ahora les dice “Hagan todos sus preguntas del tema y entréguenmelas”
después hace con ellas una tanda de preguntas y respuesta. Finalmente da

mas explicaciones.

En la quinta exposicién, la docente completa lo que hace falta y agrega:
“‘que la retina se contrae con la luz’ y los alumnos dicen con voz fuerte, la
‘pupila” y apenada (se sonrojo y riendo) dice “Perddn por la equivocacion”
preguntd si habia dudas, dio otra explicacién y concluyé. Recogio a todos la
tarea ((la mayoria de los escritos que entregaron fueron los que estuvieron
elaborando durante la clase) que son, las preguntas del tema. La docente hizo
una pregunta en la cual se incluyo la respuesta, todos se rieron ella prefirio
callar. También recrimina a sus alumnos por no poner atencion a las preguntas
“Porque no ponen atencién a las preguntas, ya no les voy a dar dias libres
porque no estudian”. “no se olviden de repasar y estudiar para la clase de

manana”.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 17. E. M-1 La clase trabajada en el aula con
exposicion general del tema y ausencia de participacion de los estudiantes
en la comprensién de lo que se aprende, dificulta la apropiacion del saber.

La categorizacion del proceso representado en el estilo
memoristico de la Facultad de Medicina-1

El analisis de este estilo en relacion con el trabajo de campo contempla
las dimensiones: Instructiva, afectiva, motivacional, ética y su relacion con

el curriculum.
Leer las notas de campo de la 10-17 del estudio de caso 1:UNACH.

A partir de la observacién dentro del aula en este proceso se construye

el ARGUMENTO LOGICO (N. C. 11. E. M-1) Cuando se ejerce la autoridad implicita, al imponer el

orden para la exposicion de la clase, y exponer textualmente la pagina del libro, aceptar las
preguntas y respuestas es un método que no integra el proceso reflexivo potencial del alumno,
ya que el alumno es quien va construyendo sus redes de significados para la construccion del

conocimiento. Y ademas ARGUMENTO LOGICO (N C. 10. E. M-1) La presentacion de los contenidos

de aprendizaje que carecen de secuencia didactica, hace que la clase se torne expositiva y sin

interés para los estudiantes.
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Lo observado y argumentado permite el analisis a la luz de la teoria.

La enseflanza se ha considerado desde todos los tiempos de la
educacién formal, como una accién que desciende de la autoridad, que sabe el
tema y los beneficios de saberlo, hacia los alumnos, concebidos estos como
disciplinados, por necesidad, para obedecer por su bien futuro a lo que el

docente les ordene (Abagnano, 1995).

Claramente se sabe que el tema en clase, es el contenido de una
materia que esta propuesta como obligatoria en un Plan de estudios lo que es
motivo de obediencia para el aprendizaje reactivo (Fullat, O., 2000)
“Caracteristicas de la educacion tradicional: 1, 2, 3, 4.- El educando no decide

su educacion.

5.- Los programas educativos son sistematicos y se organizan en
funcion, no del alumno sino de lo externo” para apropiarse de las ideas
incorruptibles (Platén) o de las formas definitorias de las cosas (Aristoteles

pags. 230 y ss)

El Plan de estudios de una carrera en medicina, o cualquier otra, sefala
los reglamentos, que caen sobre el alumno (siempre por su bien), esta es la
justificacion legalmente sustentada para que el docente ejerza autoridad en un
ciclo escolar, pero existe otra autoridad que es implicita a la investidura del
docente. Esa autoridad surge de la responsabilidad de entregar el rendimiento
escolar de los alumnos, entregar las calificaciones de cada alumno vy justificar
ante la direccion el resultado de un ciclo escolar en donde se logran alumnos

excelentes y alumnos que reciclan el curso.

La autoridad implicita esta avalada por la tradicion, el docente es el guia
y el responsable, por eso impone orden particularmente para el proceso de
ensenanza (ya se dijo que es de exposicidn de datos y procedimientos), vigila
que se diga lo que en el texto esta y lo que debe aprenderse literalmente, si es
posible él expone para ahorrar el tiempo de la correccién o cede su lugar a un
equipo, o a un alumno aventajado. Estimula la disciplina por la objetividad de
reproducir datos con premios (puntos o condonar asistencias o ceder liderazgo,

etc.)
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Por mas que se pregunte si: “tienen preguntas en clase” o sea que se
induzcan al preguntar si hay dudas o comentarios, el resultado es el mismo,
una desarticulacion de lo que se aprende con el planteamiento de problemas y
la solucién después, en escenarios reales. Se aprenden siempre datos y
situaciones que no se viven, la reflexion surge de idea fugaz porque no es
propia sino de respuesta a un estimulo desarticulado de la accion profesional.
Entonces puede verse que el conocimiento no esta articulado, no lo construye
el alumno, lo copia fielmente si es posible y lo repite igual. En realidad deberia
construir sus propias redes de significado, evaluar lo que incluye en ellas y

cambiarlo cuando tenga un dato mas preciso.

Una de las muestras de que la ensefanza directiva no construye, esta
en el aprendizaje de actitudes en el plano de la moral profesional o de los

deberes del profesional que la deontologia sefiala como norma.

En la formacién profesional el alumno aprende frases y las repite mas o
menos contextualizadas sin embargo, el espiritu que les dio origen no
trasciende a la accién y el profesional de la salud siempre esta frente a
dilemas, frente a juicios que incluyen valores para seleccionar el mas grande,
esta frente a situaciones que implican a los principios, como el de
potencializacién de las capacidades del paciente que estan respetadas por la
enfermedad y ayudaran a restablecer las dafadas, es el principio terapéutico
que todo médico debe tener presente en su actuacion de curacion, el principio
de solidaridad, de subsidiariedad, de no maleficencia, etc.(Sgreccia, E. 2003)
Todo este aprendizaje de actitudes requiere de significatividad y no de
repeticiones estériles. Este aprendizaje no puede darse como ensefianza sino
como motivo de reflexiéon inducida por el docente para que el alumno cree su

propia didactica y sefiale donde se aplica efectivamente.

Lo siguiente se observo en la entrevista al docente el consTrRucTO. P. 4. E. D-1

El trabajo intelectivo del alumno llega a una actividad memoristica que le saca del problema

inmediato (que es preguntas en clase y preguntas en examen).

En la ensefianza directriz el docente manifiesta que no se interesa en la
construccion de un pensamiento adulto y auténomo, la necesidad de cumplir

los temas, las normas y entregar buenas cuentas con un minimo de respeto
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como deontologia en la accion docente, lo apartan del plano de la construccién

de saberes. Hace falta encontrar en esos docentes el principio de
subsidiariedad y el terapéutico dirigido al alumno, el de solidaridad para con el
estudiante dispuesto a ser él mismo y no copia de su profesor, ni de otro
profesional. Esto es lo que se observd en la dinamica escolar dentro del aula

entre el docente y el alumno en los modelos directrices de la ensenanza.

Se presten en el consTrRuUCTO. (P.2.E.A-1) El trabajo intelectivo en la clase requiere de

compresién de conceptos e ideas que permitan mayores interacciones de cognicién, de

satisfacciones personales entre estudiantes y docentes de medicina. Y CONSTRUCTO (P.3.E.A-1).

La induccién pedagoégica trabajada en el aula clase desde la presentacion de experiencias o
casos clinicos y la construccién del conocimiento. Es un elemento que enriquece el aprendizaje
del estudiante y docente de medicina.

Una de las manifestaciones de la angustia por saber puntualmente el
contenido textual, es la repeticion del contenido y la cita del articulo, capitulo o
revista donde se estudid, después se cita a la fuente como sustento legal para
calificar, restando puntos cuando no se contesto lo preguntado textualmente. El
reclamo del alumno a la aproximacion a la respuesta “verdadera” se anula
mostrando el sitio de la cita y con ella se convence a los tribunales escolares
para que se apoye a su autoridad para no promoverlo. Esto propicia solamente
la medicion en la memorizacion de datos, hecho muy comun en cada ciclo
escolar. El alumno reacciona ante esta amenaza contra la que no puede luchar,
memorizando datos y situaciones, recibiendo el premio al mérito y repite la
acciéon en el ciclo siguiente a su promocion hasta salir de la carrera y seguira
esperando premios o castigos durante su vida profesional, también los

impondra a sus subalternos siguiendo la cultura del dominio.

Esa ha sido la razén por la cual se cred aquella corriente critica de la
educacion, para liberar al oprimido de la legalizacion de la imposicion de
normas, credos, métodos (como el cientifico que se considera unico y universal
para opinar con certeza de la realidad del mundo y de uno mismo) la
pedagogia liberadora

inspirada en el marxismo y continuada en el

neomarxismo del circulo epistemoldgico de Francfort. (Freire, P. 2000)
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Con relacion al ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.13.E.M-1) En la construccion de los

saberes las competencias que los docentes manifiestan (bioquimicas, nutridlogos etc.) no

estan en relacién con el ejercicio de la profesion y el grado de motivacion ejercida.

En la formacion de médicos, el estudio de la fisiologia de la célula que es
la bioquimica, se descubren conocimientos apasionantes que, si fueran
aprendidos significativamente serian integrados a la comprensién de
situaciones criticas de los pacientes, particularmente en los diabéticos, pero
quienes ensefian esa materia no son meédicos sino expertos bioquimicos. El
contenido ya no va a la clinica sino al archivo de datos mentales del alumno

que después no sabe a ciencia cierta como aplicarlos.

Los resultados de la observacidn de esta ensefianza memoristica son
comprobados por el otro instrumento que es la entrevista en los docentes

observados y los alumnos en su dinamica de aula, consTRucTO(P.6.ED-1) El alumno

no esta capacitado para ser critico y constructivo, su lectura es de informacién y el segundo
paso a realizar es memorizar para repetir los textos de forma mecanica, falta dar el salto que es
pensar en pacientes que sufren con enfermedades que ellos deben reconocer sin mirar libros o

resimenes.

CONSTRUCTO( P 7.E.D-1) La falta de interés en la formacién médica del alumno en su

mayoria no se supera al llegar al final de su carrera, son pocas las actitudes reflexivas y de
apropiacion de la problematica de la salud por dichos alumnos.

Se percibe que se “pretende” formar profesionales de la salud y se crea
la angustia, al final de la carrera en donde el docente no sabe como actuar con
efectividad, claro esta que al final del curso lo que anima al alumno es el
rendimiento manifestado en sus calificaciones, dira, “estoy satisfecho, aprobé el
curso con nueve’” merezco descansar para el proximo curso, no hara la

reflexion sobre lo qué aprendié de la profesion y como puede aplicarlo ya.

El alumno espera a tener el titulo y después hara lo que todos han
hecho, aprender a aplicar conocimientos por ensayo/error con elevado
sufrimiento para sus pacientes y angustias legales y morales para él. Otra cosa
seria si aprendiera con reflexién, evaluacion critica y responsabilidad propia y

no impuesta por heteronomia.
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No puede decirse finalmente que en cada ciclo escolar haya un saber de
profesién, sino un saber de datos, muchos y variados, lo que da la sensacién

de avance pero, no se logra el saber hacer y el saber ser, sélo el saber temas.

La clase debe dejar de ser clase expositiva para convertirse en
convivencia de reflexion sobre lo estudiado previamente, segun los temas que
surgen de la epidemiologia de la region o de los padecimientos que azotan a la

humanidad sin remedio posible, como el SIDA o el cancer avanzado.

La convivencia en la reflexion planteard una hipotesis diagnostica a
despejar 0 a confirmar, a la vez que se recorre el proceso de la enfermedad
dentro de un marco social con un paciente que tiene una corporeidad y no
solamente una corporalidad (mente/cuerpo) dentro de una sociedad de leyes y

de comercio, sino de dignidad, libertad y autonomia.

Se logra mas con aprender que con ensefar sistematicamente por

cumplir. La mayoria de los alumnos ponen su parte, se refleja esto: en LA

ENTREVISTA R. 4. E. A. 10-1. Lo primero que hago son mis resumenes de anatomia y Fisiologia.

después trato de analizar cada apartado del caso clinico que nos da el doctor. Luego pongo
atencion a cada cosa que dice el doctor ya que tiene mucha razén y como dice él, lo sabemos

pero como nos ensefiaron como _grabadoras a repetir, no reflexionamos ni analizamos nada.

Por ultimo tomo notas, esto me ayuda mucho ya que es un resumen de cada tema y para

estudiar para el examen s6lo como recordatorio, porque nos ayuda mucho.

El proceso representado en el estilo memoristico de la Facultad
de Medicina-1 :

Elementos previos:

¢ El docente tiene la intencién de transmitir informacion de forma
textual, y de cumplir con el programa.

¢ Surge la responsabilidad del docente de entregara buenas
calificaciones con la menor de reprobacion

¢ Cada alumnos tiene el programa del semestre.

¢ El grupo que exponer tiene asignado el tema para estudiar el dia de
la clase.

¢ El alumno no estudia antes de clase so6lo para examen, por su
inseguridad copia en el examen.

¢ La presentacion del tema es por un grupo de forma textual:

111



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

LOS ALUMNOS:
Categoria Aprendizaje |Lacomprensién La concepcién
En el proce |EI ¢ Aislamiento de los | ¢ Aumento
SO aprendizaje datos informativos. cuantitativo en el
representado | es: conocimiento;
en el estilo superficial satisfactorio para
Memoristico y activo lograr el su
calificacién.
¢ Describe los puntos
superficial principales sin ¢ Memorizacién.
Pasivo integrarlos como
argumento. Y con
pasividad.

los docentes para su trabajo educativo las intenciones subyacentes a las
estrategias.

Categorias Estrategias Intenciones

¢ La intencién de transmitir informacion
al alumno en forma detallada de todo el
En el estilo Centradas en | programa sefialado, pone foco en los
Memoristico el docente hechos y en las habilidades, pero no en la
relacion entre ellos. No se toman en
cuenta los conocimientos previos vy, la
interactividad no es considerada necesaria
en el aprendizaje.

La actitud es flexible o simpatica:

¢ Se nula el yo,
Las dimensiones del y se anula también al
Yo/ Tu tu.
Vivir en grupo ¢ Permisivo
o flexible
Habilidades sociales ¢ Inhibido
O pasivo

Puntos concretos en el proceso del estilo memoristico en la
Facultad de Medicina-1:

1. Pone foco en los hechos y en las habilidades, pero no en la relacion entre
ellos.

2. memorizacion puntual.

3. El alumno no encuentra motivacién no logra vincular lo estudiado con la
practica médica.

4. La actitud es permisiva o flexible.

5. El conocimiento generado es de inmediatez listo para una conferencia, para
la clase o para la acreditacion.

Tabla IV. 5. Autora YOLANDA LOZANO GARCIA
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4.2. ESTUDIO DE CASO EN LA FACULTAD DE MEDICINA-2 (UPAEP)

Como paso preliminar se solicitd el permiso a través de las autoridades del
doctorado y personalmente con el Dr. Arturo Cervantes Soriano, responsable

del plan de estudios de medicina en la UPAEP.

El permiso se dio para segundo semestre que inicid en agosto del 2005,
en el 8° semestre (ultimo de la carrera), en dos aulas y otras dos aulas mas

tarde:

La primera aula con la materia de Introduccién al internado rotatorio. Con
un horario de lunes, martes, y jueves de 12 a 13 horas en el salén B 302. La
segunda aula con la materia Introduccion al internado rotatorio, con horario de
lunes y miércoles, en el salon B 205 de 5-6 p.m. y jueves en el salon B216 de
5-6 p.m. La tercera aula se obtuvo otro permiso con materia de microbiologia
en el horario de 11:00 a 12:00 en el salon B 209. La cuarta clase se obtuvo el
permiso con la materia de Medicina Interna horario de 13:00 -14:00. en el salon
302

Se revisaron documentos del curriculum de medicina y otros materiales

de investigacion como las tesis de post grado.

Lo que el estudio encuentra en el la Facultad de Medicina -2 UPAEP:

_EL PROCESO INTERACTIVO REPRESENTADO EN EL  ESTILO
CONSTRUCTIVO.

_EL PROCESO REPRESENTADO EN EL ESTILO MEMORISTICO

4.2.1. El proceso interactivo representado en el estilo
constructivo de la Facultad de Medicina-2

Se representan las evidencias con su argumentacion.
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NOTA DE CAMPO 1 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N.C. 1. E. C.-2)

TECNICA: observacién no participante.

ESCENARIO:salén B 302 de la Facultad de Medicina de la UPAE
FECHA: 12 de oct./2005 inicio13:00 hora de término 14:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

Los alumnos estan inquietos mientras se colocan los apoyos didacticos, la

computadora y el cafidn para proyectar.

La docente se levanta y dice con voz fuerte: “cuando quieran podemos
empezar’, Todos los alumnos se quedan cayados y ella inicia el tema con voz clara,
tranquila y firme. El tema es la neumonia, “;qué concepto tienen?”, 4 alumnos
contestan, la docente hace otra pregunta 2 alumnos contestan y la docente insiste:
‘quién mas”, otro alumno contesta. La docente dice: OK. Ahora ella explica el
concepto y la clasificacién, dos alumnos agregan un dato mas y la docente agrega

otro mas a lo dicho.

Todos los alumnos parecen atentos. Un alumno pregunta, la docente
contesta, otro mas, pregunta y ella contesta con amplia explicacion utilizando su
vocabulario médico, fuerte claro y preciso. La mujeres todas (13) toman notas, de

los hombres sélo de 11 de 17, toman notas.

La docente continua explicando, describe cada una de las causas, remarca
la bacteria mas frecuente. La docente llama la atencidn; que no hablen por teléfono.
Un alumno pregunta y la docente le contesta... La docente continua explicando la
patogenia. Los alumnos han dejado de tomar notas ya que la docente lleva un
razonamiento muy rapido. Todos miran a la docente y meditan. La docente hace un
resumen y una diferencia. Un alumno dice “no entendi esto ultimo”. Ella repite
despacio: “48 hrs. antes se llama neumonia de la comunidad, y 48 hrs. después es
neumonia nosocomial o de hospital”. Un alumno dice, por ejemplo “me da
neumonia 48 de haber salido del hospital es...” todo el grupo repite en coro la
respuesta en plan de burla. ElI punto queda de lado, la docente continda con el
tema; ella pregunta, alzan la mano 2 alumnos, una de ellas contesta, la docente
dice: “mas o menos”, otro alumno contesta y la docente vuelve a preguntar, varios

alumnos contestan.
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La docente explica ahora la neumonia atipica y hace diferencias con la
anterior lo remarca y lo explica ampliamente. Ella llama la atencién y dice: “no se
juega en clase, la medicina puede ser autodidacta, yo les vengo a orientar pero
bueno...”. Tranquilamente sigue, ella pregunta y ella misma se explica, agrega
otros datos importantes para los alumnos, regresa desde el indice y clasificacion y
les da los parametros o criterios de gravedad y cuando hay que hospitalizar. Un
alumno pregunta y ella dice no, y le explica el porque. La docente pregunta ;como
se hace el diagnéstico diferencial? y ella se contesta, el cdmo; usa una muletilla
durante todo su discurso (si, si, si) continua, “las pruebas de laboratorio son...” un
alumno remarca cual es el mas recomendable, la docente explica ampliamente

involucrando al alumno.

La docente ha llegado al tratamiento, les dice: “estos son los esquemas del
libro ahi los pueden revisar”. Escribe los cuadros de tratamiento y va retomando los
datos de inicio, “les recuerdo, mientras vienen los resultado del laboratorio, usamos
este esquema”, dice, recuerden: “Gram negativos o Gram positivos, es diferente”,
miren otra opcion, en casos graves, les presentd 3 esquemas, y aclara el
mecanismo de los medicamentos. Un alumno pregunta y la docente le aclara
complementando con otro cuadro y dice: “tiene indicaciones diferentes”. Les exige

que sepan aplicar los cuadros terapéuticos y saber los dos cuadros explicados.

La docente dice: ;como va a evolucionar el paciente?, ella misma se
contesta, y continia con su exposicion ya que trae el tema en un CD y moviendo
constantemente su raton les senala los datos claves. Ella dice: “en las medidas
preventivas, esto es... sobre todo..., finalmente prevenir’. Un alumno dice

inmunoterapia que cumpla con todas sus vacunas.

La docente dice “bueno nos vemos mafana, veremos vacunas”. “No falten al

congreso que tienen de oftalmologia”.

ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.1.E.C.-2) Cuando la interaccion en el aula es efectiva,
se logra paso a paso la construccion del conocimiento. El proceso es favorecido
por la docente, de inicio a fin y la colaboracion abierta de los alumnos, de manera
que se ven satisfechas ambas partes del resultado obtenido, creandose una
motivacidon constante dia con dia para el estudio.
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NOTA DE CAMPO 2 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N. C. 2. E. C.-2)

TECNICA: observacion no participante

ESCENARIO:salon B 302 de la Facultad de Medicina de la UPAEP
FECHA: 13 de oct./2005 inicio13:00 p.m. término 14:00 p.m.
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente (dicta un caso clinico) y dice: “bueno haber un paciente joven
que tiene fiebre por 3 dias, no le han tomado los cultivos la fiebre es de origen
desconocido... ¢qué se les ocurre?” 4 alumnos contestan, pero ella no queda
satisfecha al 5° alumno dice: “la causa es hematoldgica”. Y explica un poco

sobre esto.

La docente dice, “bueno quedamos que ustedes estudiarian fiebre
exantematica, ¢quién quiere hablar?”. Una alumna dice yo. “Bueno es... el libro
dice...” continla con conceptos, estructura, clasificacién, diagndstico diferencial
tomando en cuenta la dieta, los viajes, las picaduras de insectos, contactos,

dice el libro...

(Todos los alumnos tienen fotocopias del libro que la docente les dio y

todos traen la lectura previa, bien leida.)

La docente interroga y los alumnos contestan. Un alumno dice: “pero
dice el libro que las pruebas seroldgicas son limitadas”, la docente les explica
cada una de las pruebas. Den ejemplos, ustedes lo revisan lo hacen como
tarea. Ella inicia su exposicion y dice: “bueno ya saben...” Ahora vemos otro
tema; endocarditis, todos estan atentos a lo que dice y a lo que proyecta, ella
mueve el raton para sefialar el dato que le parece importante y explicando el
contendido, no leyendo sino que toma este material como apoyo. Menciona
conceptos, clasificacién, categorias de riesgo; y les dice en que parte del libro
se puede leer esto. Pero ella les trae mas informacion. Contintda explicando, la
fisiologia “es... vamos a poner un ejemplo; paciente con persistencia del
conducto arteriovenoso que le hacen una extraccion dentaria y que llega a
bacteriemia, que causa inflamacion de las valvulas y llega a endocarditis
micoética (recuerden no es un hongo sino una vegetacion...)” Todos los
alumnos la ven atentos. Ella les explica tranquilamente claro, (y es simpatica).

Continia con la sintomatologia... Los alumnos en algunos momentos la
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acompanan en algun dato, y les dice: ejemplo, “un paciente que tiene catéter y

se le produce un infarto por émbolo en retina, esto indica gravedad”.

En la diapositiva se lee, “pruebas de laboratorio” la docente pide a los
alumnos que las mencionen, pero inmediatamente ella contesta, “puede haber
desde anemia...” Algunos alumnos hacen notas, copiando las diapositivas, es
dificil seguirla porque va explicando rapido y lleva imagenes de
electrocardiograma que explica al mismo tiempo dando criterios de

tratamientos.

La docente dice: “ahora vamos al tratamiento, lo mas dificil es el
diagnostico porque para el tratamiento da tiempo de ir al libro”. Pero miren, de
acuerdo a los datos encontrados vemos que los microorganismos pueden ser...
entonces los antibiéticos pueden ser... y les muestra 3, 4 esquemas, dice:
‘recuerden que son pacientes muy graves”, los alumnos preguntan ella

contesta y los va llevando para que todo el grupo formule el tratamiento.

La docente dice: “la evolucion y prondstico el libro dice que el 90%
sobrevive pero otros dicen que el 20%. Por lo tanto las complicaciones son...”
Ya hay sefias de cansancio en el salon. Pero la docente continua con profilaxis,
dice: “es sencilla, es con penicilina”, les da una lista de los medicamentos,
dosis y presentacion. Dice: “bueno esto es muy largo, pero ya les tocara

estudiarlo en su momento”.

ARGUMENTO LOGICO N. C. 2. E. C.-2 La planeacion del estudio de ambas partes:
alumnos y docente para desarrollar el trabajo cognoscitivo en aula se hace con
un ambiente de empatia. Esto da como resultado alcanzar los propdsitos
planeados para hacer el diagnéstico, el tratamiento, prondstico de cada unidad
didactica, aplicando los conocimientos de los demas semestres anteriores.

NOTA DE CAMPO 3 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N. C. 3. E. C.-2)

TECNICA: Observacién no participante

ESCENARIO: Salén B 302 de la Facultad de Medicina de la UPAEP
FECHA: 15 de oct./2005 inicio13:00 hora de término 14:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La clase inicia 10 minutos mas tarde mientras un alumno trae el cafnoén y

una alumna trae su computadora personalizada y la docente su CD.
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Un alumno pasa lista. La docente dice: “vamos a empezar con un
ejercicio”. Uno del grupo dice espere, ella escribe en el pizarron los datos mas
importantes de un caso clinico. Unos escriben otros observan lo escrito. “4 Con
qué se inicia con el padecimiento actual?”, una alumna pregunta ;con
expectoracion?, los demas contestan, jcon tos seca! La docente escribe la
exploracion... y también escribe, “ustedes van a poner 5 diagndsticos

diferenciales y van a pedir estudios de laboratorio”.
Dice el jefe de grupo: “esto es sencillo”.

La docente en el otro extremo del pizarron escribe otro caso clinico.
“Padecimiento actual... evolucion de 4 dias, los datos clinicos, la exploracion,
diagnosticos diferenciales”. Espera 4-5 minutos y pregunta. “;Qué tiene el
primer caso”. Todos dicen meningitis bacteriana, meningitis aséptica, ella
pregunta ¢otros diagnodsticos? el alumno contesta tumores, la docente afirma
si, puede tener tumor. La docente pregunta: “;qué estudios van a hacer?”,
digan en orden, ella se los ha escrito en el pizarron, ahora les pone numeros
del 1-5. Termina diciendo: “el otro caso ustedes lo hacen, no tiene sentido que
yo les de mi criterio”. Comienza su proyeccion, inicia el tema meningitis viral:
concepto..., etiologia..., no lee sus diapositivas sino que primero explica y
después vuelve a remarcar con lo proyectado. La mayoria de los alumnos

hacen notas, y los que no estan atentos no se les ve material de apoyo.

La docente continua con su explicacion les narra las epidemias del
hospital U. Continla su discurso con interrogantes al aire que ella misma se
contesta. Dice: “ustedes saben...” Una alumna pregunta y la docente contesta

&

con toda tranquilidad y claridad. Un alumno pregunta “;interviene el signo

de...?” la docente aclara el punto para que todos estén de acuerdo.

La docente continua con el cuadro clinico (herpes, encefalitis. Lo que
vimos ayer, les recuerda) continua explicando los antecedentes... “Bueno todo
lo que se tiene que descartar”, y muestra una lista de 28 renglones, bueno en
general los virus se comportan... dice que “que bueno que ya vieron meningitis

aséptica en pediatria”.

Muestra otra proyeccion con estudios de laboratorio... remarca la

puncion lumbar.
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La docente se pregunta ;como se trata? y ella se contesta muestra
criterios o esquemas de tratamiento y escribe en el pizarron: “se puede dar...
en caso que Yo vea... si tengo tales datos...” Un alumno dice: “me dijeron que
el aciclovir es viejo”. La docente dice: “viejo pero sirve, como la penicilina es
vieja pero sirve, que mas quieres”. La docente dice: “El pronéstico es bueno 10-
14 dias sin secuelas. Cuando se agrega encefalitis es otra cosa”. El grupo

continva atento.

La docente dice: “sigue el otro tema encefalitis”, causas, entonces se

cerro el CD y los alumnos piden que sea manana. Ella acepta.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 3. E. ¢ -2 Cuando la docente expone sus
conocimientos, sin esconderlos, sin encubrirlos sino con pleno entusiasmo de
que el alumno los use y los valore con sus redes conceptuales, la interaccion
que se genera en el aula por todos, es suficiente para crear conocimiento
médico util, comprensible y por lo tanto permanente.

NOTA DE CAMPO 4 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N. C. 4. E. C.-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: salén B 302 de la Facultad de Medicina de la UPAEP
FECHA:7de nov./2005 hora de inicio13:00 hora de término 14:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente pasa lista. Una alumna quiere saber sobre sus compromisos
sociales de titulacion. La docente dice: “quieren saber otra cosa” truena los

dedos y dice: “mafiana nos vemos”. La alumna dice: jah!, perdon.

Alumno 1. Expone su tema de peritonitis escribiendo en el pizarron,

copiandolo de sus notas. Todos los alumnos atentos.

El alumno.2. Expone de la misma forma, en la otra mitad del pizarréon, el
contenido lo tiene su cuaderno en forma de tabla. Explica lo escrito y un
alumno corrige, ya que compara sus notas, se observa que traen lectura previa,
esto se ha visto en todas las clases de esta docente. Continda con el cuadro
clinico... un alumno del grupo pregunta y también la docente pregunta y el
alumno que expone contesta y continua con el tratamiento... el alumno que
expone repite las ideas clave y ademas las sefala en lo escrito. Contintua con

los datos de laboratorio, complicaciones... la idea central es repetida. El
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alumno dice: “no se si tengan otra duda”. Otro alumno pregunta, su companero

le contesta.

La docente dice: “;alguien quiere agregar algo?”, no hay respuesta ella
dice: esta bien, gracias. Continua diciendo: “cierren su libreta para hacer su
evaluacion”. Va borrando todo lo escrito y va diciendo esta muy sencillo, si
pusieron atencion ya que todo lo dijeron sus comparferos. Reparte los

examenes ya impresos.

Todos los alumnos comienzan a ponerse callados, dice la docente: “son
10 preguntas y son 10 minutos”. Todos se concentran en su examen. La

docente dice: “el que termine voltea su hoja” ahora, “pongan su nombre”.

Recoge los examenes y les va diciendo, “esto no cuenta” y a pesar de

ello copian, ella insiste lo mismo. “no cuenta, asi que no copien”.

Ahora la docente toma la primera pregunta y la contesta, una alumna
protesta, la docente dice no se pueden poner 2 opciones, la alumna insiste el

libro dice... ella le explica el por qué de la respuesta y la alumna cede.

Pasa a la segunda pregunta y le hace reflexionar el cuadro clinico, con la

respuesta, de mas de 5 alumnos. Todos responden en coro.

La docente corrige una respuesta. La docente interroga otro dato del
caso clinico, todos contestan en coro, ella insiste en el tratamiento, la docente

queda satisfecha con las respuestas dadas por varios.

La docente les recuerda que sélo les falta el tema de SIDA y lo inicia
diciendo cuales son las pruebas de laboratorio, los alumnos contestan, ella
insiste, ¢cuales otras?, 3 alumnos las dicen y ella dice si, ¢cual mas?, si, si.

iBien! termina ella y dice SIDA viene en el examen.

Ahora ella toma el tema proyectando su CD vy dice: faltd... y continda
con el tratamiento... la docente remarca los 3 esquemas. Reafirma cuales son

los mas costosos, ya que tienen que ser de por vida, mas caro resulta todo.

Todos los alumnos atentos, principalmente cuando se mencionan
tratamientos. Muestra los esquemas mezclados que no son antagonistas y con

menos toxicidad.
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Continua explicando los efectos colaterales... Apoya su discurso con
imagenes. “Nos vemos mafana, estudien porque ya ven, seguiré haciendo

preguntas”.

Nota: Se observa por varias veces, que los alumnos que expusieron el
tema no obtuvieron diez, no supieron aplicar el conocimiento tan bien

explicado.

ARGUMENTO LOGICO N. C. 4. E. C.-2 Una evaluacion sorpresa sirve para
comprobar si se tienen lecturas previas, y si no, obliga a hacer lectura diaria del
tema por discutir en el aula, creando mayor interactividad cuando se aplican
casos clinicos y también sera un entrenamiento para su examen final.

NOTA DE CAMPO 7 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N.C.7.E.C.-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: salén B302 de la Facultad de Medicina UPAEP
FECHA: 10 de Nov./2005 hora de inicio13:00 término 14:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente pasa lista. Y dice: “A ver, ¢todos traen su libro?, entonces
formen equipos de 2-3 vamos a ver el tema de herpes”. Escuchen bien, cada

equipo hace un caso clinico.

Se forman 7 equipos, por unos minutos hacen ruido, pero pronto se

reponen y comienzan a trabajan.

La docente repite “me hacen un caso clinico de herpes, en 15 minutos”.
Se escucha un ruido constante de actividad con discursos médicos por

seleccionar qué tipo de herpes escoger.

La docente recorre grupo por grupo dando indicaciones como estas:
“primero nota de ingreso...”. Sube al estrado y dice: “; Ya acabaron?, haber lo

van exponiendo cada equipo”.
Pasa el equipo .1. El alumno dice “paciente de...” y asi los 7 equipos.

Lo alumnos van dando todas las formas que se presenta la enfermedad
desde un cuadro clinico de herpes simple hasta los sindromes mas complejos.

Fue una interaccion por equipos que dio un conocimiento practico muy claro,
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profundo y reflexivo desde inicio a fin es decir; diagndsticos prondstico y

tratamientos.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 7. E. C.-2 Cuando el docente presenta mucho
interés en que el sus alumno aprendan y por lo tanto, ha hecho uso de varias
estrategias de estudio, las relaciones interpersonales se favorecen
notablemente y se ve cierto afecto y respeto para la docente. Se observa aqui
como que el aprendizaje favorece las relaciones. Ya que al futuro médico le
interesa saber como atender a sus pacientes que ya estaran préximos.

NOTA DE CAMPO 8 DEL ESTILO CONSTRUCTIVO (N. C. 8. E. C.-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: salon B209 de la Facultad de Medicina UPAEP
FECHA:22 SEPTI./2005 hora de inicio11:00 término 12:00
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La docente pasa lista. Inicia dando las respuestas del examen del dia

anterior que sirve de retroalimentacion para los alumnos, todos comentan, unos
se alegran, otros se tapan la cara. La docente explica cada una de las
preguntas, bromea de vez en vez y finalmente lee las calificaciones, la maxima
es de de 8.6 y uno de 3 y otro de 5 con la expresion “tengo que hablar
claramente con ellos 2”. “Acuérdense que el examen departamental vale 30 %

y el, mio 70%”.

La docente dice “bueno, ¢ terminaron con la tarea de ayer?” presenta un
caso clinico. Un alumno dice: yo digo que es... porque... La docente dice: jya
no hagan ruido! porque esto viene en su examen, incluso en su auto

evaluacion. Todos los alumnos se ponen en silencio y atentos.

La docente: “jalguien esta en desacuerdo con su companera?”’ se oye

un no, de varios.

Otro alumno dice: “no puede ser... porque...”, también otro alumno dice:
“podria ser... porque...” La docente dice “¢ cudl es la diferencia, como le hace
cada bacteria, qué hacen las toxinas, como causan el dano?” Los alumnos
buscan en su libro la informacion un alumno dice, sélo dice... refiriéndose al
libro. Pag. 250 del lado derecho.

La docente anota en el pizarréon las ideas principales y dice: “les hago
otra pregunta general. ;Cual es la funcion del intestino?”, contestan en coro

absorber agua y otros. Entonces, al no hacerlo causa diarrea. Siguen
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analizando juntos, la docente y los alumnos. La docente pregunta: “;qué
mas?”, el alumno contesta, la docente contesta escribiendo en el pizarron,
haciendo esquemas. Se contesta cada una de las preguntas que se hicieron,
relaciona conocimientos de otras materias con conocimientos nuevos. Dice:
“ibueno!, asi tenemos 2 problemas, un absceso sangrante y un cuadro de E.
Coli. {Como actuan?” El alumno dice: “produce...” Todos hacen anotaciones.
La docente dice: “me da la impresién de que no leyeron”, un alumno dice “no, el

examen es la causa”. La docente dice: jflojos!

Un alumno pregunta... la docente dice: “no, porque... no se imaginan
como llegan al hospital bien deshidratados imaginen en un pueblo...”
comentarios... doctores, un alumno pregunta, la docente contesta, otro alumno

pregunta, la docente contesta inmediatamente.

La docente dice: “4 qué otras enfermedades produce E. coli?” La docente
se contesta dice: “imaginen un problema, un parto contaminado...” les da
consejos personales y médicos. Ahora la docente continua con el tema por su
cuenta dice: “bien... eso es...” Todos los alumnos estan oyendo pasivos, la
docente hace una broma, todos rien. Ella continia con otra bacteria, los
Proteus en enfermedades urinarias... Aclarando puntos clave. La docente dice:
‘imaginen una nifa que... ¢qué laboratorios...? ;Cual es la estructura?
conocimiento pasado con conocimiento nuevo con conocimiento en futuro”. El

grupo esta tranquilo.

La docente pregunta: “jalguna duda sobre...?” La docente les aclara y
dice: “dltimo punto una misma bacteria puede causar otras enfermedades y una
enfermedad puede ser causada por varias bacterias”.

La docente repasa nuevamente todo, y el grupo contesta en coro. Ella

113

dice “¢ya hicieron el diagnéstico?” todos sonrien satisfechos, ella hace una
broma del futuro examen si no me lo ponen asi, los cuelgo. Presenta la idea
preventiva y la idea higiénica. Y dice: miren, les traje esto, un problema por
escrito para cada pareja. Es la tarea para manana. “jAnoten!. Salmonella

Shigella... es otro caso que necesitan saber bien detallado”.

La docente ordena que alguien lea el problema. La docente dice: “jya

saben trabajar con ABP?” un alumno dice: “4qué es eso?” La docente lo deja
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rapidamente y les explica y me investigan bien la patogenia y una hipétesis.
¢ Qué tipo de problema es? ;Por qué y con qué datos lo apoyan? manana me
traen lo que han leido del caso. La docente dice: “vamonos que se nos hace

tarde”.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 8. E. C.-2 Dar las respuestas de los examenes sirve
como retroalimentacion exacta a los alumnos ya que es imposible que el
alumno se acerque a la forma de pensar del docente, asi como también se
evitan los prejuicios hacia las notas finales y el alumno puede evaluar su
progreso cognoscitivo y numérico durante el semestre.

La categorizacion del proceso interactivo representado en el

estilo constructivo de la Facultad de Medicina-2

En la observacién en clases en la Facultad de Medicina de la UPAEP
donde se visualizan el estilo constructivo, y el estilo memoristico sin descartar
el estilo directivo, se pudieran encontrar datos del mismo en la encuesta a los
alumnos, solamente que no fue observado, por solo haberse permitido el
trabajo con 3 docentes por lo que no se descarta que se de el estilo referido.

La categorizacion se realiza por medio de: interpretar, comprenden,
describir, analizar y teorizar el contenido de los estilos observados en el aula y
no clase por clase.

Se inicia con la relacion del modelo adoptado en la observacion y lo
encontrado en esta investigacion.

El analisis de estos estilos en el trabajo de campo, contempla las
dimensiones: Instructiva, afectiva, motivacional, ética y su relacion con el
curriculum. (Leer las primeras 9 notas de campo del estudio de caso 2:
UPAEP).

La referencia es a la nota de campo 1 del estilo constructivo del caso de

estudio 2 con SU ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 1. E. C.-2. Cuando la interaccién en el aula es

efectiva, se logra paso a paso la construccion del conocimiento, favoreciendo el proceso y el
resultado por el docente, de inicio a fin y en ello contribuye la colaboracién abierta de los

alumnos con el docente, de manera que se ven satisfechas ambas partes del resultado

obtenido, creandose una motivacion constante dia con dia para el estudio. Se observa una

interaccion de la docente con los alumnos y se reconocen estrategias
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pedagogicas constructivistas, se trata de interrogantes acuciosas para
despertar la reflexion del alumno y mostrar también la significatividad del

contenido tematico del momento, para la formacion profesional.

Los psicélogos educativos que trabajan con el modelo pedagdgico
cognoscitivo (que se centra en el aprendizaje del alumno) resaltan que la
formacion debe lograr el desarrollo de habilidades. ElI dominio de
conocimientos que convienen a la sociedad y que los valida, no es suficiente
para los alumnos. Si lo son en cambio el desarrollo de una serie de habilidades
intelectuales y estrategias para conducirse en forma eficaz ante cualquier tipo
de situaciones (sean positivas o negativas a su interés, pues él podra
discriminar su valor, pero aprendera lo que no debe hacer o lo que si es util
para él), y también adquirir conocimientos frente a situaciones nuevas. El
interés estara puesto en que el alumno desarrolle su potencialidad

cognoscitivo.

La docente en la clase referida es una médico con especialidad de
internista, trabaja con la intencion de que el alumno comprenda el tema, su
lenguaje trata el tema de la neumonia como si reflexionara frente a un paciente
“pregunta la docente y ella se contesta”, de esta manera esta ensefiando a
pensar. Actua procesando activa y efectivamente un conocimiento frente a su
grupo (Nickerson, A. S., Perkins, O. N. y Smith, E. E., 1987).

ARGUMENTO LOGICO N. C. 2. E. C.-2 La planeacion del estudio de ambas partes:

alumnos y docente, para desarrollar el trabajo cognoscitivo en aula con un ambiente de

empatia, logra llegar a los propésitos planeados que es hacer el diagnostico, tratamiento y
prondstico de cada unidad didactica, aplicando los conocimientos de los demas semestres
anteriores.

En el campo tedrico educativo del constructivismo se resaltan las
estrategias de aprendizaje de los alumnos que se refieren a la utilizacion de los
aprendizajes previos, esto es, conocimientos significativos, que surgen durante
la discusion del estudio de la fiebre exantematica con la introduccion de un
caso clinico esbozado, para seguir el camino ascendente de comprension de

un tema de un nivel a otro superior'® se comienza a conocer un tema como

19 Esta el la pregunta fundamental de la epistemologia genética piagetiana “;,Cémo se pasa de
un nivel primordial de un conocimiento a otro superior?”
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introduccién al proceso dialéctico del aprendizaje de algo, después se trabaja
para entender significativamente el contenido, luego se reconoce su aplicacion
y después se lleva a otros escenarios (en medicina hay enfermos y no
enfermedades), pueden notarse seis niveles de complejidad creciente:
(Selmas, L., 1988)

a) Lo memorizado de la informacion literalmente que tienen los alumnos
en las fotocopias del libro; b) comprension de lo que sucede en un momento de
la evolucion, por ejemplo, con la presencia de un catéter en el torrente
sanguineo central, c) el aprendizaje del significado de la metalengua médica
incluida en la informacion del libro, por ejemplo la “bacteriemia” que se origina
en una infeccion dentaria; d) después los alumnos y la docente emplean los
datos y los fendmenos aprendidos al problema propuesto al inicio (el caso
clinico esbozado); e) aparece en el proceso pedagdgico en discusion un
analisis de las partes mas sobresalientes de la formacién profesional, como las
explicaciones detalladas de los hallazgos de un electrocardiograma en el caso
presentado o la importancia de cada prueba de laboratorio; f) el siguiente nivel
detectado fue la combinacion de las partes de la informacion discutida, para
llegar a un diagndstico y, acentuando que, “el diagndstico es la parte mas dificil
del estudio de un paciente”, y que corresponde a la evaluacion del caso, es
éste el diagnédstico y no otros, es la comprobacién de una hipétesis nula y el
descarte de otras hipotesis alternativas, como se hace en la investigacion
cuantitativa de la medicina. Se emite un juicio (el diagndstico) y sobre él se
hace el tratamiento. La docente dice en esta clase que para planear el
tratamiento existe un lapso considerable de tiempo que permite consultar al

libro.

La metodologia pedagdgica en el ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.3.E.c-2). Cuando el docente

expone su conocimiento, sin esconder lo esencial, con pleno entusiasmo para que el alumno

los use y los valore con su redes conceptuales, la interaccién que se genera en el aula por

todos, es suficiente para crear conocimiento médico Util y permanente. La docente, es
consistente, es constante percibiéndose las caracteristicas de la teoria
constructivista y los modelos pedagogicos que la apoyan. Se han planteado en
esta clase dos problemas de reconocimiento diagndstico, dos casos para

multiples diagnédsticos diferenciales y el aprendizaje va transcurriendo desde
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cémo los alumnos leyeron los temas, hasta encontrarles la significacién por
medio de la interaccion con el docente y los alumnos, de esta manera van

descubriendo las rutas del proceso (Ausubel, O. P.,1976).

En los textos de infectologia hay datos que van a pasar tal cual se
refieren, a la mente del alumno, pero deben ser aplicados a la solucion del
problema planteado en cada caso clinico, también se perciben fendmenos
fisiologicos que son asi y no de otra forma, se aprenden y se repiten pero debe
darseles significacion en algun momento de la evolucion del padecimiento de
los pacientes ilustrados, asi el alumno va descubriendo la magia de su

importancia y la versatilidad en su aplicacion.

La docente va propiciando con sus preguntas directas a cada alumno la
autorreflexion (pregunta y se contesta a si misma), el aprendizaje de lo valioso,
de lo coherente a las redes semanticas de cada alumno en el tema del

programa.

La dinamica en el aula esta en las preguntas frecuentes que relacionan
el conocimiento actual con los conocimientos previos sobre el caso, es decir se
pasa de un nivel basico y de comprension a otro de transpolacion de los
conocimientos, con mas o menos certeza y efectividad de manera que el

alumno reconozca la l6gica del procedimiento.

El alumno proactivo, dinamico y diligente demuestra interés por los
problemas planteados, no es solamente la atencion para “cachar” los datos que
aparezcan con fuerte posibilidad en el examen de promocion, se nota que es
una verdadera atencion reflexiva profesional, ya que los alumnos emiten
posibilidades diagnosticas frente a los casos, “puede ser un tumor”, dice
alguno, en esa participacion se requiere atencidén, conocimientos previos,
valoracion del caso, planteamiento de soluciones y comprensién global del
caso que es motivo de reflexion. Para Rumelhart y cols, el aprendizaje es un

proceso analogico (Aguilar, J., 1982)

En el ARGUMENTO LOGICO N. C. 4. E. C.-2 Una evaluacion sorpresa sirve para comprobar

si se tienen lecturas previas, y si no, obliga a hacer lectura diaria del tema para discutir en el

aula, creando mayor interactividad cuando se aplican casos clinicos y también serd un

entrenamiento para su examen final. Esta dindmica de clase donde la docente sigue
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la estrategia de resaltar el motivo de la clase y reconocer que los alumnos
hacen lecturas previas, porque llevan datos que usan en el planteamiento de
problemas, mantiene la accion semejante a una toma de clase en donde
emplea el estado de conciencia de cada alumno para remarcar la
significatividad de aprender reflexionando los casos clinicos como esencia de la

profesion.

Los alumnos actuan utilizando en todas las diferentes facetas de la
dinamica escolar descrita, los modos de proceder habitual de todo médico en
funcion, esos son los esquemas sobre los que procede acumular informacion
productiva, de hacer nuevos nucleos de informacién significativa, porque esos

esquemas son sus modelos utiles a cada situacién profesional.

En cada esquema se acumula informacion nueva que resalta con una
evaluacion previa para conocer si hay mayor nivel de significatividad en el
contenido y proceder al ajuste (es una estrategia que sucede durante al
proceso metacognitivo al preparar el tema), luego el hecho se manifiesta
durante la exposicion y la intervencion docente en busqueda de validez por
correlacion de criterios. El esquema puede ir sufriendo modificaciones hasta
dejarlo con certidumbre logica por apropiacion o asimilacion o bien es

eliminado y suplantado por otro esquema mas correcto (Bransford, J. O., 1979)

En el proceso de aprendizaje en el aula puede notarse que algunos
alumnos utilizan los esquemas completos y otros no, unos son eficientes y los
otros requieren reforzamiento para fijarse en lo que no pusieron atencion
durante el estudio personal, son aquellos que exponen sus “dudas” que mas
que dudas son aprendizajes inconsistentes sobre un fenémeno, certidumbre de
un dato o importancia de una actitud ética frente al procedimiento de recepcion
de informacion o planteamiento de un tratamiento siguiendo la consigna

minima del juramento hipocratico que dice: “lo primero es no daiar”.

En el ARGUMENTO LOGICO DE N. €. 5. E. ¢.-2 Con la aplicacion de examenes rapidos sobre lo que

se acaba de hablar, se puede medir: el grado de atencién lectura previa, el grado de aplicacion
del conocimiento tedrico a un caso clinico, la responsabilidad del alumno, la responsabilidad
del docente cuando trae un examen impreso, la seguridad del alumno al no copiar, aunque
cuando copian también se mide el conocimiento colectivo como forma de retroalimentacion

para todos.
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La docente muestra signos de una pedagogia vertical tradicional, sin
embargo, en ella se utilizan estrategias instruccionales para activar el
conocimiento previo distante y aquel que surgio de la lectura de los textos, para
luego darle la significatividad con las preguntas dirigidas que hace la docente,
claro esta que se trata de una estrategia para el aprendizaje por recepcién con

significatividad.

La docente pregunta durante la exposicidon de los alumnos (valora la
significatividad de lo que asimilaron y lo comprueba con las respuestas) sobre
las partes interesantes del texto para tratar un padecimiento una vez que se
obtiene un diagndstico. El efecto es llamar la atencién de los alumnos que son

auditorio en ese momento.

El complemento deseable seria que el docente proporcionara
organizadores anticipados, por ejemplo al presentar un cartabén con los
elementos esenciales de una historia clinica para situar cada parte del
conocimiento leido y mostrarlo en forma de mapas conceptuales, diagramas o
sinopsis, de manera que el alumno al reconocer la economia de la
presentacion de la informacion comenzara a utilizarla rutinariamente una vez

grabada en uno de sus esquemas cognoscitivos.

La docente utiliza una estrategia que es comun para el modelo
constructivista y el tradicional siguiendo uno de los pasos del método
cartesiano de la comprobacion de que se tiene un conocimiento, hace
resumenes. El médico acostumbra a presentar a sus colegas cuadros clinicos
de sus pacientes, son resumenes que contienen la informacién principal
organizada de un problema, generalmente es el sustento de un diagndstico o,
como se dijo, de una hipotesis despejada (un supuesto comprobado o

descartado).

En las sesiones en el aula se habla de experiencias profesionales de
casos semejantes a los propuestos, relacionados con la teoria que se estudia
en ese momento, se trata del uso de las analogias, en donde situaciones que
de eventos vividos por el docente se reflejan en los alumnos para lograr un

mayor nivel de abstraccidn. Es una estrategia que se favorece si el texto en el
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que se leyo, esta construido en el sentido constructivista en donde se resalte lo

significativo en su redacciéon (Cooper, O., 1990).

Vale la pena sefalar que un texto con tendencia constructivista
proporcionara emotividad por la significatividad, por ejemplo poniendo como
centro un hecho virtual extraido de la realidad que sea motivo de reflexion,
empleando los datos cientificos y fenomenologicos del tema a aprender, de esa
manera se introduce la significatividad con analogia Por ejemplo el texto de
cirugia de Schwartz que presenta casos clinicos, imagenes de lesiones y hace
las preguntas orientadas a los puntos clave del diagndstico. (Schwartz, R
,2002).

Los nuevos textos médicos presentan la organizacioén de la informacion en
categorias, se incluyen los niveles basicos que sustentan al nuevo
conocimiento como la estructura molecular para conocer la patogenia del caso
presentado, los niveles de prevencién primaria, secundaria o terciaria en el
momento en el que se presenta una etapa del padecimiento y se reconoce en
la discusidén del cuadro del paciente en cuestidon, etc. Es decir, cuando el
alumno aprende en textos construidos con el modelo educativo constructivista,

el camino del aprendizaje profesional se simplifica.

El texto de fisiologia sefiala las ideas clave con estrategias de imprenta
como letras mayusculas, negritas, cursivas, organizacion del texto en
recuadros, en textos al margen, etc. Para resaltar la importancia de las frases y
clausulas a aprender. Todo ello utilizan los alumnos al preparar su clase y es

necesario referir, porque se nota en las diapositivas en las que se apoyan.

Es notorio que en el aprendizaje y en el rendimiento existe la
multifactorialidad, por eso hacemos referencia a los materiales de apoyo y a las
bases de datos que con frecuencia consultan los alumnos para la exposicion de

su clase.

De acuerdo con el ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 6. E. C.-2 Cuando el docente mantiene

un trabajo intelectivo significativo tiene autoridad académica. Ahora se nota el esfuerzo del

docente por que los alumnos reprobados no se queden reprobados en el curso, de manera

que busca las estrategias que mejor acomoden y beneficien tanto al alumno como al docente.

Para la apropiaciéon del conocimiento estan las estrategias de regulacion
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durante el proceso y que se asocian con la metacognicion de aprender a
aprender con conciencia constructiva. Los docentes refieren una y otra vez y de
muchas maneras cual es la meta del aprendizaje de una profesion, lo hacen
con la inflexiéon de la voz, con la reiteracion de los procedimientos necesarios

para el diagndstico y la referencia a varios casos semejantes.

El docente constructivista monitorea el proceso de aprendizaje dirigido al
alcance de la meta que es la formacion profesional y una de las formas de
hacerlo es con la evaluacion del proceso, en cualquier momento incluyendo
contenido que se sabe conduce a la meta de formacién profesional incluyendo
la retroalimentacién pertinente (Dansereau, O. 1985). Todo ello requiere
formacion y actualizacion docente en la linea de éste modelo (Wernstein, C y
Underwood, V. 1985)

En ARGUMENTO LOGICO DE (N.Cc.7.E.C.-2) Cuando el docente presenta mucho interés en

que el sus alumno aprendan y ha hecho uso de varias estrategias de estudio, las relaciones
interpersonales se favorecen notablemente y se ve cierto afecto y respeto para la docente. Se
observa aqui como que el aprendizaje favorece las relaciones. Ya que al futuro médico le
interesa saber como atender a sus paciente que ya estaran préximos

La docente hace uso de la estrategia para el aprendizaje llamada
ensenanza indirecta, en donde los alumnos van a elaborar un simulador clinico,
a partir del enunciado de un tema llamado herpes, tarea que parece
espontanea sin embargo es inducida (Marro, F.,1983) Esta estrategia no seria
posible si los alumnos no fueran mas que reactivos, que no tuvieran
informacion previa, se les pide que hagan un ejercicio légico al correlacionar los
datos leidos en sus textos para hacer un nuevo caso, y lo hacen. Es una

estrategia cognoscitiva. (Labinowicz, E.,1986)

Los alumnos dentro de esta dinamica estan ejerciendo su autonomia
intelectual que es uno de los objetivos que vislumbré Piaget en su teoria
aplicada a la educacion “El principal objetivo de la educacién es crear hombres
que sean capaces de hacer cosas nuevas, no simplemente el hecho de repetir
lo que han hecho otras generaciones: hombres que sean creativos, inventivos y
descubridores. El objetivo de la educacion es formar mentes que puedan

criticar, que puedan verificar, y no aceptar todo lo que se les ofrezca"
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Kamii, hace hincapié en ser capaz de pensar criticamente por si mismo,
y no depender de la ensefanza, con autoridad, como obediencia acritica de las
normas institucionales o de las actitudes de personas con autoridad (Kamii, C.,
1982) lo cual se convierte en un obstaculo para el desarrollo, particularmente

en el aprendizaje de una profesidn segun la cultura educativa dominante.

La dinamica empleada en esta clase es la interaccidon entre los agentes
con sus conocimientos adquiridos del texto y otras bases de datos, durante la
dinamica intercambian puntos de vista de vivencias y de significatividad de los
datos y de la realidad, se estimula que desarrollen sus propias ideas y algun
dia sus actividades docentes seran constructivistas, sin embargo también se
pretende agradar al docente cumpliendo sus indicaciones, esto quiere decir
que nada es absoluto y el constructivismo, basado en la fenomenologia y la
dialéctica tiene implicito el cambio y el distanciamiento de un absoluto (Moreno,
My Sastre, G., 1986)

La formacion profesional es el objetivo dentro de una institucion, es un
aprendizaje en el sentido amplio, el sentido del desarrollo para la vida en
servicio a los enfermos, en el caso de los profesionales de la salud. De ahi la

idea de aprender planteando problemas en el ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.8.E.C.-2) Dar

las respuestas de los exdmenes sirve como retroalimentacién exacta a los alumnos ya que es
imposible que el alumno se acerque a la forma de pensar del docente, asi como también se
evitan los prejuicios hacia las notas finales y el alumno puede evaluar su progreso cognoscitivo
y humérico durante el semestre.

La retroalimentacién es parte del aprendizaje utilizando la experiencia
del alumno y la manera de procesar la informacion. La docente sigue
presentando casos clinicos y haciendo preguntas de reflexion y también con
fines de exploracion del cumplimiento de las lecturas.

Cuando la docente corrige una aseveracion del alumno, una posibilidad
diagndstica o un proceso de fisiopatogenia, crea conflictos cognoscitivos,
hecho que los constructivistas llaman perturbaciones o desequilibrios en la
estructuracion de las redes semanticas del aprendizaje definitivo (Coll, C.,
1989)
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No hay manera de eliminar el proceso medicion que, por si sola, resta
significado a la evaluacién y a la autoevaluacion porque clasifica y discrimina,
tampoco es posible disminuir el ego de la imagen docente cuando dice “mi
evaluacion tiene un valor de 70% sobre el 30% de la departamental” son estos
los vestigios mayores de la cultura educativa y de la necesidad burocratica de
controlar para la permanencia y no para la formacién con justicia. EI alumno
responde ante la nota obtenida con gusto o con frustracion, se siente incapaz
de aprender bien cuando la nota es baja y siente que esto es injusto. Da la
impresion de que ningun alumno obtiene 10 de calificacion en ese grupo pero
€s0 no importa porque la meta de la educacién es la formacién docente para el

servicio.

En el ARGUMENTO LOGICO DE (N.C.9.E.C-2) La autoevaluacion del alumno le favorece en

el proceso de construccion del conocimiento ya que se parte de una realidad cognoscitiva y el
docente tiene la posibilidad de continuar con dicho proceso o hacer un retroceso selectivo.

La autoevaluacion se hace de acuerdo con criterios que el docente dicta
pero que ha sacado de algun lado, tal vez el sentido comun o de algun manual,
es un cuestionario preelaborado, plantea experiencias clave. El alumno
reacciona, parece ser que no se evalua, le angustia estar en niveles bajos o
perder puntos, sigue teniendo ese cuidado de lograr la maxima calificacion
posible porque es carta de presentacion y se negocia con mejores lugares
dentro de la escala social y laboral, se premia. De manera que hay alumnos
que dicen con su actitud y resultado “mas merezco, pero con el 7 me conformo
ya que es la maxima que el encuadre al inicio del curso marca” Con estas
actitudes todavia se estd lejos del ideal constructivista porque en la
metodologia didactica del curriculum de la UPAEP no estad implicito que se

actuara en el plano constructivista.

La actuacion del docente promueve conflictos cognoscitivos y socio
culturales sobre el aprendizaje de esta profesion, respeta en los alumnos los
errores de autoapreciacion al autoevaluarse porque los errores también son
motivo de aprendizaje, crea un ambiente de respeto y colaboracion (impone el
silencio de una manera indirecta para que todos participen con libertad sin ser

bloqueados por ruido que opaca la participacion)
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En la conduccién de actividades para presentar su tema emplea el
método critico clinico tal como lo reconocen los humanistas de la educacion
como C. Rogers o A. Maslow La educacion es un fendmeno que debe tener
efecto terapéutico ademas de critico. La docente dice: “La Pseudomonas”, y de
ahi salen las preguntas reflexivas, es decir, se da un hecho concreto y

aparecen luego los conceptos abstractos (Diaz Barriga, P., 1998)

El proceso interactivo representado en el estilo constructivo de la

Facultad de Medicina-2:

Elementos previos:
® El médico docente tiene la intencidn de que sus alumnos aprendan y
® | os alumnos visualiza la necesidad de aprender la profesién y su formacion
personal como identidad propia.

® Cada alumnos tiene el programa del semestre.
® El alumno tiene asignado el tema para estudiar el dia de la clase
® El alumno tiene el tema estudiado antes de clase.

® |La presentacion del tema por un grupo o por el docente en clase de la

siguiente forma:

a) presentacion d) reflexion
b) estructuraciéon e) analisis
c) sistematizacion f) sintesis.
los alumnos
Categoria | aprendiza La comprension La concepcién
je
e ElI alumno llega a Ila | ®El alumno es
El _ asimilacion e integracibn |capaz de la
El proceso | aprendiza | horsonal del conocimiento. abstraccion de
interactivo je es . ., N
representa | profundo | ® S€ logra la interrelacién | significados.
doeneles |y activo entre las diversas partes de la | ® Llega al proce
tilo  cons- informacion y significatividad | so interpretativo
tructivo del tema informa. en busca de la
_Comprende el significado | comprension de
del autor y muestra como el |la realidad con
argumento es apoya do por la | formacion inte
evidencia. gral del alumno.
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Los docentes las intenciones subyacentes en las estrategias

Categoria Estrate Intenciones
gias
® El docente busca que los alumnos cambien y
a) La estra | desarrollen sus propias concepciones sobre
En el |tegia es |los fendmenos que estdn estudiando del
proceso centrada mundo que ellos ya adoptan. Tienen que
interactivo | en el | construir su conocimiento para desarrollar mas
representa | alumno su concepcion personal.
do en el e El docente comprende que él no puede
estlo | b) Estrate- | y55mitir una nueva visidn o concepcién, la obra
Constructi | gia centra | o5 del alumno, con su ayuda, él intenta
Vo da en la |ersyadirlo de que su aprendizaje debe ser un
Interaccion | hroceso autodirigido y que con el paso de
entre tiempo, se implique en actividades que sean
docente verdaderas demostraciones de su profesion.
alumno Tiene la intencién de que los alumnos adquieran
grupo los conceptos de la disciplina y las relaciones

entre ellos, con un compromiso activo para
discutir sus diferencias.

Puntos concretos del proceso interactivo en el estilo constructivo:

1. Aparece cuando el alumno comprende el tema y toma una postura racional.
2. El grupo propone razones en particular y en general.
3. El docente insiste en lograr la abstraccion del significado y alcanzar un
proceso interpretativo para la comprension de la realidad, con un conocimiento

significativo

para la

profesiébn y

para la vida del alumno.

La actitud en el proceso del estilo constructivo es empatica.

En las dimensiones

Yo/ Tu

o E| docente (padece en...) No anula
ni al Yo, ni al tu. No juzga, acepta
con sus experiencias

Vivir en grupo

®Es democratico

Habilidades sociales

e Asertivo o Afirmativo

Tabla IV. 6. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA
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4.2.2. El proceso en el estilo memoristico de la Facultad de
Medicina-2

Se representan las evidencias con su argumentacion.

NOTA DE CAMPO 10 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 10. E. M.-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: Salén B216 de la Facultad de Medicina UPAEP
FECHA:8 SEP./2005 inicio 5 a.m. hora de término 6 p.m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente dice: “jiniciamos!, algunos faltan, acuérdense que el que no

falte tiene un punto mas”.

El alumno 1 inicia su exposicidbn sobre asfixia con proyecciones
(computadora personalizada y cafidon) que contiene varios dibujos que él va
explicando, usando un vocabulario médico. Presenta a un individuo que aprieta
por atras el torax de otro que se esta asfixiando. El docente pregunta “;quién
de ustedes ha hecho esto, o qué médico ha hecho ésta maniobra?, yo nunca,
ningun médico, a ellos les llega el caso cuando ya es grave. Por lo tanto a
ustedes les toca dar medicina preventiva”. También ejemplifica con su cuerpo

la maniobra.

El alumno que expone continua. “Clasificacion...” El resto del grupo esta
atento, no tiene lectura previa, el equipo es el unico que estudid, no toman
nota, no tienen libro, ni fotocopias. El resumen del equipo sera el material de

estudio de esta materia, para presentar examen.

El docente pregunta... y él mismo se responde. El alumno que expone
repite varias veces “decia el libro”. El docente pregunta al grupo, nadie
contesta, él mismo se contesta. Se repite la misma accién con una explicacion

clara y los alumnos estan atentos.

El alumno 1 continua con “patologia del tema...” lo que dice es un
resumen del libro da la idea general del autor de manera clara. Los alumnos
estan callados, se ven cansados, no ven las proyecciones estan mirando el

suelo.

El alumno que expone continua sin interrupcién. El salén esta semi-

oscuro y la hora invita al suefio.

136



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

El alumno 1 continda con “los problemas legales... diagnédstico, y
diagnostico diferencial...” Y dice: “otro tema, ahorcamiento, tipos... etiologia...”
uno dice por ahi, “ya me dio suefio”. Pasa rapidamente a otro tema, “suicidio:
concepto, patogenia, proceso legal en el diagnéstico” y da la idea clara de
evitarlo como medida moral. El docente no dice nada. El alumno lee

textualmente y se termina la exposicién. Todo el grupo le aplaude.

El docente dice al equipo: “4qué opinan sobre la eutanasia?”, nadie
contesta. Vuelve a hacer la misma pregunta e invita al grupo para participar. Un
alumno comenta: “si se ve que esta sufriendo alguien..., ;qué hacer?” El
docente dice: “j es una situacion del hospital, del médico, del paciente ¢que se

hace?” El docente insiste, “; qué pasa? ;qué esta sucediendo?”

El docente por fin toma el tema por su cuenta; lo explica y da consejos,
como no involucrarse en esto por miedo a la tan frecuente demanda. (No por
ética)

El docente dice “jalguna pregunta?”. Explicando el problema social,

tomando en cuenta ejemplos anteriores.
Y dice “la medicina es para nosotros, las leyes para ellos”.

El docente dice “j dudas, todo bien?, vamos a pasar lista”. Todos hacen
ruido. Al final el docente dice: “sus resumenes jovenes. Por favor que sus

resumenes sean buenos, de aqui saco las preguntas de examen”.

De acuerdo a la lista el alumno va dando el tema y recibe una anotacion
el docente dice: el niumero 15, da el tema de delitos sexuales. Un alumno dice:
le avisamos que el miércoles no hay clases por la fiesta de aqui. El jueves si

Nnos vemaos.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 10. E. M.-2 Cuando el alumno no tiene lectura previa
del tema, la participacion es nula y el trabajo es dificil para el docente aun mas
si el contenido es poco atractivo como en el estudio de la medicina forense.

NOTA DE CAMPO11 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 11. E. M.-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO:Salén B205 de la Facultad de medicina UPAEP
FECHA:26 SEPT/2005 inicio 5 p.m. hora de término 6 p.m
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.
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La alumna 1 expone su tema: “la violencia’, va leyendo sus
proyecciones. Algunos alumnos van también leyendo lo proyectado. Nadie

toma notas.

El docente interrumpe para exponer un problema social por violencia
psicoldgica y econdémica. Los alumnos muestran mas interés cuando habla el

docente.

La alumna 1 sigue leyendo, interrumpe el docente con una problematica

y todo el grupo participa haciendo supuestos.

Alumna 1 Sigue leyendo sus diapositivas que van acompafadas de

imagenes.

El docente interviene en el caso del abandono del anciano, expone una

problematica, da una solucién de acuerdo a lo que se lee en lo proyectado.

La alumna continua la exposicion del tema con apoyo del docente que

interviene con puntos que a él le parecen importantes.

El docente da consejos “mujeres no dejen su carrera como muchas de
mis companeras lo hicieron, segun por que su esposo no queria y ahora de

todas formas estan divorciadas”, y todos rien.
La alumna 1 continua leyendo su proyeccion.

El grupo totalmente pasivo, no hicieron lectura previa. Uno de ellos lo
dice “no tenemos apuntes” por lo tanto es su primera acercamiento al tema. Se
observa a unos alumnos atentos, otros menos, ya se colocaron relajados en

sus asientos.

La alumna 1 dice: “en resumen... Ahora continuamos con violencia en el

anciano...”

El docente ejemplifica con casos del IMSS. La alumna continua leyendo,

el grupo comienza a bostezar estirarse cruzarse de brazos.

Alumna 1 dice: el otro tema es “drogadiccion”. El docente se encuentra

sentado dentro del grupo leyendo en la pantalla. Ya que la exposicion es clara

138



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

bien estructurada y con voz fuerte y clara, por lo que parece es interesante

para todos. Al terminar de leer su material dice “es todo” todos aplauden.

El docente toma la palabra para explicar, pregunta, todos contestan en
coro, da una explicacion de problemas sociales como el caso de la belleza con
el uso de las anfetaminas para adelgazar. Pasa a los barbituricos, sigue con los

opiaceos.

El docente pregunta ;qué piensan ustedes de la drogadiccion? ¢ Esta
entre los médicos? ¢ Cuales son los médicos que mas consumen drogas?, los
alumnos contestan los cirujanos y el corrige, no, son los anestesiélogos porque
son los que tienen todos los medicamentos que quieran. Y cuenta sus
anécdotas personales, “mi compafiero...” ya que el docente es anestesiologo, y
¢Por qué lo hacen?, los alumnos dan respuestas. El les dice: “por el estrés tan
grande que tienen”. Por lo tanto, piensen ustedes la residencia que quieren
llevar. Les da consejos... y, “; Qué me dicen del alcoholismo? ;Cémo esta de
alto en los médicos? y antes era en los hombres pero ahora es también en las

mujeres”.

Pregunta un alumno y “jcon qué se contrarrestan los efectos
generalmente?” El docente dice: “con la naloxona 1-4 microgramos/Kg de
peso”. Y dice ¢es importante... dar las dosis de otros medicamentos? El
docente dice: “ustedes que van al antro ;Qué es lo que consumen?” El
alumnado dice: el “relbu” “no mas de 3 jeh!, es como... tantos mg. de cafeina

o 10-20 tasas de café”.

El docente dice: algun comentario. Otro alumno contesta ¢Como le

hacemos para contrarrestar?

El docente, ya lo dije y el examen para el jueves de “confusion multiple”
otras de complementar. Y continua me falta el resumen anterior, un alumno

dicen: no vino el que dio el tema anterior.

El docente dice: voy a pasar lista y dice “acuérdense que el resumen
tiene que ser resumen no telegrama. Porque no puedo sacar preguntas, sino

yo las hago de los mios. ¢, Ya tienen todos sus resumenes?” todos en coro. No.
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Un alumno dice usted tiene el nombre de los que tienen que entregar “el
resumen”, si, contesta el docente y dice el nombre y el tema que dio y el

resumen que le parece bien y el resumen que rechaza.

El docente pregunta: ¢sa quién le toca exponer el tema?, un alumno
contesta: a Alfredo, pero tiene gripa no vino. Entonces, el que sigue en la lista.
jPase lista! dice un alumno. “bueno, bueno, voy a pasar lista dice el docente y

lo hace”. Salimos del salén.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 11. E. M.-2 Cuanto menos se le “ayuda” al alumno dandole
poco material como el resumen donde se haran las preguntas, mas flojo, porque no
estudia mas que lo indicado.

NOTA DE CAMPO 12 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 12. E. M-2.)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: SalénB 205 de la Facultad de Medicina, UPAEP

FECHA:6 de Oct./2005 inicio 5 p.m. hora de término 6p.m.

RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia

Llega el docente generalmente puntual y esta vez como inicio, reparte
los nombres de los temas por exponer. Mientras tanto una alumna esta
preparando su proyeccion. Da inicio faltando la mitad del grupo, por lo que el
docente pregunta por ellos y uno le contesta es que mafana tenemos examen

de medicina interna y esta como dicen, “cafidén”.

La alumna 1 dice: el tema es “vigilancia epidemiologica”. Va leyendo:
“‘informacion... organizacion... normatividad”... Como ejemplo pondremos el

tema del colera.

Describe la etiologia del célera..., la historia natural de la enfermedad...,

la patogenia..., cuadro clinico..., laboratorio... y tratamiento...

Ahora incluye el tema anterior “la vigilancia” en 9 puntos textualmente
leidos. Senala cuando es sospecha y cuando es confirmado por el agente

causal ademas agrega un glosario. Con esto termina el tema y todos aplauden.

El docente toma la palabra y da sus experiencias médicas vividas en
unidades de primer nivel, dando indicaciones para ese mismo nivel. Explica

qué es un epidemidlogo, lo ejemplifica por sus problematicas médicas
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epidemioldgicas y sus acciones preventivas o curativas o de erradicacion.
Explica el cuidado que debe ser en las enfermedades infectocontagiosas. Todo

el grupo atento.

El docente pide al alumno su resumen, el dice "lo olvide”, el docente

dice: pasamelo en un disco.

El alumno .1. Se encuentra dispuesto para dar otro tema cuando el
docente se lo indique. Y asi es; entonces el alumno inicia: el tema es medicina

del desastre. Va leyendo textualmente sus diapositivas.

El docente interroga: ¢qué se ha hecho en México con los desastres
de...? el alumno contesta, y el docente dice no, otro mas contesta “simulacros”
el docente dice eso, y que les parece, un alumno dice es un chiste solamente,

si, es verdad estan mal preparados no existe todo el material.

El docente dice: yo... es una experiencia negativa “como médico, uno no
sirve para nada en los desastres, no estamos preparados para algo tan
frecuente y simple un accidente en la ciudad, lo primero es organizacion,
categorizar las prioridades de atencion médica y después las medidas
precautorias, pero ¢ por qué no es posible hacerlo? La respuesta es simple, por

no verse en los problemas legales que son secundarios a la vida de la gente”.

El alumno continda con su lectura de diapositivas, dando normas y

conceptos con mucha informacién. Esquemas de accion.

El docente concluye no es facil es muy complicado, porque se sale de
las posibilidades del médico y llega el gobierno y ahi todo termina. Voy a pasar

lista.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 12. E. M.-2 Cuando el contenido es una lista
de temas y no una materia, el interés para la generacion de
conocimiento es dificil.
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NOTA DE CAMPO 13 DEL ESTILO MEMORISTICO (N.C. 13.E.M.-2)

TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: salén B 205 de la Facultad de Medicina de la UPAE
FECHA:2.. de Nov./2005 hora de inicio 5 p.m. término 6p.m.
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La alumna. 1. expone el tema: “tipos de muerte”. Lo hace leyendo sus
diapositivas. Inicia con definiciones: “de muerte real..., aparente..., subita... y

cerebral... Clasificacion...”

Todos los alumnos estan atentos, el docente esta leyendo lo
proyectado, en cualquier momento interrumpe y pregunta el por qué de lo que

acaba de decir.

Continta la alumna con “signos respiratorios de muerte...” leyendo
textualmente sus diapositivas con letras chiquitas y renglones separados.
Continua con “fendmenos cadavéricos...”, “signos de deshidratacion...”, y
“agentes quimicos...”, dice: “a las 10 horas se presenta la rigidez cadavérica y
agentes microbianos, signos de putrefaccion y muestra una imagen putrida”.

Todos se rien y dan muestras de asco.

Un alumno se cambia de lugar y hace ruido, la expositora no hace caso
de lo que pasa en el saldn; solamente esta atenta a lo que diga el docente lo

mira solo a él.
La alumna dice “es todo”. El grupo le aplaude fuerte.

El docente toma por su cuenta el tema, da sus experiencias y hace
preguntas y da consejos y ejemplos. “Debemos hacer bien el diagndstico de
muerte, porque ¢como sabemos que los familiares queria deshacerse de él?
Un consejo, cuando los llamen a hacer un certificado de defuncién busquen
piquetes de agujas, no hagan certificado sin mencionar siempre lo que
encuentren y llamen al Ministerio Publico para que se realice la autopsia y no

que ustedes se metan en problemas.”

Los alumnos estan inquietos pues llevan sus uniformes para jugar futbol.

Los alumnos gritan mafiana no hay clases, el 27 el examen.

El docente dice si, que ganen. La mayoria sale corriendo.
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NOTA. En el pasillo cuando todos salen se le pregunté a un alumno, al
mas lider, ¢por qué no les gusta la medicina forense y por qué si les gusta la
medicina interna? y él contesto: “bueno, es que A quien le gusta tratar con
muertos, pero si con vivos que se van a aliviar? esta materia es fea y deberia

de quitarse o cambiarse a otra forma.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 13. E. M.-2.  El docente que esta atento a los
procesos sociales del grupo tales como ver que llevan tenis y maleta, estan
inquietos y desean la exposicién del tema de forma rapida, son signos de que
algo pasa y la interaccion para que el conocimiento se realice falla. Por lo
tanto se hace necesario cambiar de estrategia.

NOTA DE CAMPO 15 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 15. E. M-2)
TECNICA: observacion no participante

ESCENARIO: Salén B 302 de la Facultad de Medicina, UPAEP
FECHA: 6 SEPT./2005 inicio12:00 p.m. término 13:00 p.m.

RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

El docente al entrar entrega los resumenes al jefe de grupo y remarca:

‘el examen es el jueves y en esto se va a basar”.

El docente se sienta y pasa lista. Los alumnos platican en voz baja. El
docente dice: “WVamos a empezar la clase de hoy el tema es heridas por arma
de fuego”. Los alumnos que expondran el tema tienen un libro, que el resto

del grupo, no conoce. (Se pregunto antes de clase si en ese libro se basaban)

” 13

El alumno 1 dice: “somos el equipo formado por...” “el tema es...”
“Definicién...” el grupo esta atento es su primer acercamiento al tema. Continda
la exponente “clasificacion...” El docente esta atento a las diapositivas.
Continua la exponente “la estructura...”, “funcién del arma...” El docente
agrega datos a sus notas (el docente tiene en su banca un libro nuevo de
Medicina forense de Trujillo y Truijillo) El docente aclara algo sobre la estructura

del arma...

El alumno 2 inicia su discurso para llevarlos a la patologia... Es un
resumen claro del texto tanto del alumno como del docente no hay informacion
personal. “Frecuencia.... Lesién... elementos que la acompafan”, el alumno

remarca la idea importante del autor.

Los alumnos que van a exponer llevan bata blanca, los demas no.
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Un alumno del grupo pregunta “qué es...” el alumno que expone
contesta y el docente complementa. El docente dice: “me gustaria ampliar
en...” sube al estrado y explica haciendo sefias con sus cuerpo, sus manos, su
voz lenta clara, seguro de si mismo. El resto del grupo esta atento, hacen
contacto con los ojos del docente, hacen senales de asentimiento con la
cabeza, otros estan con los brazos cruzados pero atentos. El docente continua
con esquemas Y escritos de los nombres correspondientes. Los alumnos de
atras le piden a uno de sus compaferos del grupo que les grabe sus

diapositivas en CD.

El docente continia dando informacion precisa, reforzando con palabras

como acuérdense. Dice sigamos.

”

El alumno 3 dice: “pruebas...” se observa que los hombres son los

menos atentos.

Alumno 4 “trayectoria de las balas...” ésta alumna lee textualmente sus

diapositivas, se hace una pregunta y se la contesta, lee sus notas.

El tema de orificio de entrada y algunos sonrien con morbo. La alumna
se equivoca y con gracia sonrie y el grupo la ayuda. Sigue con los puntos clave

del autor, porque ella lo dice bien patente.

El docente aclara una posibilidad. El alumno 5 lee sus diapositivas que
llevan imagenes igual al texto, incluso dice: “como dice el libro”. El docente
aclara la idea. El docente interviene pero se equivoca y el grupo lo corrige él lo

acepta inmediatamente.

Alumno 6 expone también leyendo, el grupo esta cansado, comienzan a
cruzar los brazos a doblarse sobre su pupitre, a quitarse los lentes, se mueven
se comentan unos con otros. El expositor sigue leyendo y dice: “decia”... Se
termina la clase y todos aplauden. El docente quiere decir algo pero siguen
aplaudiendo y dice: “bien, bien”, pero continua dando la idea clave que la
anotan, mas las mujeres. Un alumno dice: “un problema...” El docente lo

complementa con idea concreta.
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El docente se siente complacido de la clase dice: “me parece que todo
esta completo”, repite las ideas clave y dice: “nos vemos el jueves con el

examen”

Los alumnos que llegaron tarde piden su asistencia. El resto de los
alumnos pide tener copia de los apuntes para el examen (el examen lo hace

solamente el docente no es departamental, esto es comentario en el pasillo).

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 15. E. M.-2 Cuando se fragmenta el tema por varios
alumnos se pierde el interés ya que: el cerebro humano tarda unos segundos
para adaptarse a una voz y a una forma de explicar el conocimiento, porque al
alumno que expone no le es posible concluir su parte, se dan varias ideas
clave, pero no la conclusion general. El grupo no estudia y no participa, esta
es otra fragmentacion del conocimiento.

NOTA DE CAMPO 17 DEL ESTILO MEMORISTICO (N. C. 17. E. M-2)
TECNICA: observacién no participante

ESCENARIO: Salén B302 de la Facultad de Medicina, UPAEP
FECHA: 4 Oct./2005 inicio12:00 p.m. término 13:00 p.m.
RESPONSABLE: Yolanda Lozano Garcia.

La alumna 1 inicia su tema, “atentado al pudor’. Presenta sus
diapositivas con explicacion y dibujos. Al momento se escuchan rumores y el
docente le dice a la que expone: “explique qué es el pudor”, ella dice... Otra
alumna del equipo ayuda a explicar. El docente insiste “puede haber...” la
alumna contesta inmediatamente, el docente dice que si con la cabeza. Ahora
continua con “estupro”, explica el concepto... en la ley se lee: “Una mujer
menor de 16 afos, casta y honesta que un hombre se burla de ella, (el grupo
se rie con eso de casta y honesta) el docente explica los 2 ultimos conceptos y
la incapacidad de esa mujer de ser responsable de las consecuencias de la
cédpula aunque haya dado consentimiento, la ley la protege, con sanciones al
varon a menos que se casen”. El docente continué aclarando 2 conceptos que

causan risa copula y coito.

El alumno 2 explica los conceptos legales de victima y como hacer el

diagndstico de las lesiones. El docente corrige y explica la clasificacion de
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lesiones de forma mas clara y sistematizada. Se apoya de las manos para

explicar las lesiones del himen. Da conceptos y valoraciones clinicas.

El alumno 3 continua con el como valoran otras lesiones y dice: “cuando
son pequenas” y el docente dice: ¢por qué pequefias yo nunca he visto eso?,
el alumno contesta: “eso dice el libro”, el docente dice: “pero piensa”, y le da
una explicacion del por qué no esta de acuerdo con lo dicho. El grupo esta
atento. El alumno continta leyendo sus diapositivas con otro tema, “el rapto”.
Un alumno pregunta ¢ por qué? si ella consintié. El docente dice: “simplemente

asi es laley”.

Un alumno pregunta, el docente contesta. Otra alumna dice no entendi
(ella estaba viendo las listas del docente que contienen las calificaciones) y el

docente con toda calma repite lo dicho previamente. Ella sélo dice OK.

El alumno 4 dice el tema ahora es “el aborto”. Inicia con el concepto...,
Clasificacion..., el alumno lee sus 2 diapositivas con prisa y dice bueno, sigue

7

él.

Alumno 5 dice: “el aborto provocado su clasificacion es en dos”, leyendo
también textualmente sus diapositivas. EIl resto del grupo comienza a estar

inquieto, va otro.

Alumno 6 dice: “otros abortos” el naturales es... presenta imagenes, lee
sus diapositivas agrega un poco mas de contenido. En el grupo algunos ponen

atencion.

Continua, “aborto por traumatismo”, ahora se escucha murmullo al
parecer no les interesa la clase. Continua leyendo sus diapositivas son 3. El
docente intervine con una pregunta, que él no comprendid, el alumno dice que
el tampoco. Esto se pasa sin importancia, y dice: “obligaciones del médico

legista: hacer el diagnostico...”

Los hombres se encuentran sentados todos en la fila de atras pegados a
la pared platican, tienen que jugar un partido de futbol y ya es la hora. No
ponen interés a la clase, el docente no los ve esta sentado enfrente, pero una
parte del grupo esta atento a lo que se esta leyendo; “el marco legal sobre el

aborto”, continua con los articulos y el docente interrumpe y dice: “spor qué
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creen que esto es importante?”, nadie responde, él entonces explica el punto

legal. Aclara la idea nuevamente.

El docente le da la importancia a la educacién y remarca los castigos
incluso con el consentimiento de la madre. Al terminar la clase se oyen

aplausos.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 17. E. M.-2 La medicina es un campo propicio para
gue en todas las clases se hable sobre bioética, pero existen unas areas con
mayor especificidad como ésta donde se habla de casta, honesta y aun mas
del aborto para que se tome en serio por el alumno sobre todo el varén y no
gue sea soélo una informacién legal y médica.

La categorizacion del proceso en estilo memoristico
de la Facultad de Medicina- 2

El analisis del estilo en relacion con lo observado en el trabajo de
campo, contempla las dimensiones: Instructiva, afectiva, motivacional, ética y

su relacion con el curriculum.

En el aula universitaria dentro del estilo memoristico se observa mas una
inclinacion conductista positivista por la limitacion del numero reducido de
salones observados. Si se tiene en cuenta que en el constructivismo el
aprendizaje es el resultado de las aportaciones e interpretaciones del sujeto en
el acto de aprender, entonces entran en juego otros procesos de varios puntos
de vista del autor, el docente, el alumno y el grupo en general, que interactuan.

Lo observado en éste estilo es lo siguiente: .ARGUMENTO LOGICO DE N.C.14.E.M-2. El

conocimiento que construyen los 6 alumnos integrantes del equipo y el docente, estd en un
determinado punto del aprendizaje. El resto del grupo esta en otra dimension, en la forma
receptiva ya que el tema que se explica es el primer acercamiento para la mayoria de los
alumnos, por lo tanto se marca la diferencia en el trabajo cognoscitivo en 3 situaciones: el

grupo que expone, el grupo en general y el docente. Pero aun mas ARGUMENTO LOGICO DE N.

C.15. E. M. -2 Cuando se fragmenta el tema para varios alumnos se pierde el interés por no tocar
otros fenédmenos: uno de ellos es que el cerebro humano se adapta a una determinada voz y
forma de argumentar el discurso y cuando se cambia se tarda unos segundos para adaptarse a
una nueva voz y a una forma de explicar el conocimiento, y esto se escucha en 5-6 voces. Otro

punto a tratar es que, el alumno que expone no le es posible concluir su parte, se dan varias
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ideas clave, pero no la conclusion general. Otro mas el grupo en su mayoria, no estudia, por lo

tanto no participa. Asi, la interactividad desde la construccién del conocimiento es menor.

El alumno presenta en este estilo memoristico dos momentos de su
aprendizaje:

El primer momento es un aprendizaje pasivo durante la clase, el
docente y los alumnos escuchan el tema que el equipo lea presenta. Se
procede con la descripcion de los puntos principales sin integrar argumento
alguno. En el equipo que expone se observa una actitud expositiva para salir
del paso. Se considera que se va logrando un aprendizaje pasivo porque un
tema fraccionado en 5-6 integrantes no conduce a una asimilacion suficiente
de lo significativo tanto en el que expone como en el que escucha.

En el segundo momento el alumno activo memoriza datos aislados,
llega a un conocimiento cuantitativo que esta listo para el momento del

examen y poder acreditar la materia. ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 16. E. M 2. El examen

memoristico es rechazado por todos los docentes, pero inconcientemente se favorece mucho

en el aula universitaria.

Se observa que cuando la intencion del docente médico es transmitir
informacion del tema en forma detallada, cumpliendo con los puntos
sefalados en todo el programa, el foco de importancia esta en los hechos y
en las habilidades, pero no en la relacion entre ellos. En el proceso de clase
no se toman en cuenta los conocimientos previos, tampoco los alumnos
necesitan ser activos, entonces se memoriza. En cambio, con un docente
activo, el tema se discutiria en extenso, con sus diferencias, pero en este
estilo memoristico, no se logra.

En momentos la intencion del docente es lograr integrar un camino
seguro para analizar y guiar la practica médica. Pero la resistencia del alumno
a la no interaccion es mas fuerte que dicha intencion. Tenemos en la

observacion del ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 10. E. M.-2 cuando el alumno no tiene lectura

previa del tema, la participacion es nula y el trabajo es dificil para el docente, aun mas si el

contenido es poco atractivo como el de la medicina forense. ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 11. E.

M.-2 Cuanto menos se le “ayuda” al alumno dandole poco material como el resumen donde se
haran las preguntas, mas flojo se hace, no estudia mas que lo indicado ARGUMENTO LOGICO DE

N. C. 12. E. M-2. Cuando el contenido es una lista de temas y no una materia basada en una
congruencia curricular, el interés para la generaciéon de conocimiento es dificil. CONSTRUCTO. P.

7. E. D -2 Aqui se observa el interés, la reflexion y apropiacién del conocimiento para la vida
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profesional de parte del alumno son puntos que estan fortaleciéndose en este estilo didactico.

Como no lo presenta la entrevista en los siguientes: consTRucTOP. 9. E. D -2 hacer

que la teoria se humanice utilizando estrategias de juego con datos extraidos de la vida
cotidiana del alumno como chistes a la vez que se le relacionando con los escenarios del
hospital, de manera que se logren mas rapidamente redes de conexion para un aprendizaje
integrado.

CONSTRUCTO.P.10.E.D-2 La interactividad y la trascendencia de la clase se logra si el alumno y el

La manera
lineal en la
presenta

cion diaria
de los conte
nidos del
aprendizaje,
sefialado en
el curricu-
lum y enco
mendados
al docente
carecen de
la secuen-
cia didacti-
ca indispen
sable para
su fijacion.

docente estan en el mismo o cercano contesto intelectivo, por las técnicas que sean. Aqui
podemos aplicar la Teoria de la conducta. Al alumno se le sugiere una
conducta, actua de acuerdo al estimulo que recibe y responde con una
conducta que es observable.

En el conductismo se considera al aparato psiquico como una "caja
negra" que no se puede observar, pero es consecuencia de hechos biolégicos
y a ellos compete el enfoque epistemoldgico Positivista del manejo de la
informacion, de manera que el aprendizaje: se da desechando las conductas
erroneas y dando paso al condicionamiento de las respuestas que se quieren
obtener de los alumnos. Para ello la metodologia didactica se basa en la
repeticibn o memorizacién. Los métodos de educacion tradicionales estan
basados en esta teoria. El papel del docente es trabajar manipulando al sujeto
que aprende.

De esta manera lineal, la presentacién diaria de los contenidos del
aprendizaje, sefialado y encomendado al docente en forma de temario para
cada semestre, carece de la secuencia didactica indispensable para su
fijacion'' (Bower, H. 1989). Es posible que el inicio de la significatividad del
conocimiento aprendido se haya comenzado en otro ciclo escolar distante, por
ejemplo, el estudio de la anatomia se efectua en el primer afio y la aplicacién
como patologia quirdrgica para hacer un diagnostico o su aplicacion en
medicina legal se hace en el ultimo afio de la carrera de medicina, luego
entonces, por la distancia entre el conocimiento basico y la aplicacion en la
teoria (ni siquiera en la practica hospitalaria esta el contenido de la materia) se

hace extrafio y con doble esfuerzo por el recuerdo del aprendizaje de lo

1 En Hilgar Bowel, se dice en la teoria del “conexionismo de Thorndike” que el aprendizaje se
logra por una polaridad asociativa, por la repeticion de eventos, por lo reciente de los
acontecimientos y por la analogia de los hechos, Aprendizaje y memoria, OP Cit. paginas 52 a
68
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necesario, asi la ensefanza obliga a que la clase se torne expositiva, por el
alumno, el grupo de alumnos o clase magistral del docente o vivencial
anecddtica fuera del tiempo actual del alumno lo que le quita una buena dosis
de interés emotivo o se torne practicamente sin interés para los estudiantes.
Ademas, a fuerza de repetir acciones iguales en toda la carrera, el alumno
aprende aptitudes de buena fe y perpetua el ciclo pedagdgico para cuando

llega su tiempo de ser docente.

La costumbre lo hace ver que esa es la forma siempre de ensenar. El
habito de afios de fijacion conduce a los alumnos a aprender lo que consideran
util para ellos y para sus semejantes de acuerdo a sus circunstancias y la vision
de futuro. Luego entonces, se forza a la naturaleza humana a la disciplina de
obedecer a quien tiene experiencia y a relegar su autonomia de aprendizaje
(Kamii, C, 1989)".

En busca de alternativas entre muchas vemos un vacio en el contenido
del semestre; cuando se estudia una lista (anexo) de temas, y ademas un
tema repetido o ya conocido en otra materia (SIDA) y no se logra intensificar
otro punto de vista por ejemplo el sociocultural o bioético el interés en la clase

€S Minimo._ ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 17. E. M -2. La medicina es un campo propicio para que

en todos las clases de hable sobre bioética, pero existe unas con mayor especificidad como
la ésta donde se habla de violacién, aun mas del aborto en general de medicina legal. Para que

el contenido lo tome en serio el alumno sobre todo el varén y no que sea s6lo una informacion

médico legal. Se encuentra el consTRucTO. P. 8. E. D -2 Cuando el tema, los valores bioéticos

y la empatia se conjugan en la presencia de sus pacientes para tratar su enfermedad seria
mas emotivo CONSTRUCTO. P. 13. E. D -2 El contenido médico tedrico sin los valores es un saco

sin fondo que nunca se lograra llenar.

ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 18. E. M-2. El tema de farmacodependencia es un tema que

se puede abordar de forma multidisciplinaria para que el alumno de medicina tenga varios

punto de conocimiento y no sdélo el conocimiento médico, ya que el futuro médico sera guia

social de muchos.
El interés por cada materia naceria al hacer del conocimiento de

docentes y planificadores de la educacion médica un todo coherente construido

12 Kami, C. dice en su articulo: “Caracterizacion del paradigma constructivista” que decia Piaget que “La
educacion debe favorecer e impulsar el desarrollo cognoscitivo del alumno mediante la promocion de su
autonomia moral e intelectual” “Crear hombres que sean capaces de criticar, verificar y no aceptar todo lo
que se les ofrezca. Paginas 80 y ss.
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desde la investigacion. Una vez asimilado el todo coherente proporcionado,
continuaria la investigacion hasta encontrar fallas y fortalezas con el fin de
sacarle el maximo de provecho. Tener a ese todo coherente en un curriculo,
que es la referencia para elaborar toda clase de material de aprendizaje en la
Facultad y no en la institucidon, seria un avance importante en la formacion

profesional y mas todavia si se lograra dentro del aula.

La investigadora pudo constatar que estos mismos grupos son capaces
de cambiar de estilo en otras materias y con otros docentes como se ve en los
siguientes constructos:

CONSTRUCTO. P. 1. E. A.-2 Al alumno de medicina le gusta su carrera, tiene vocacion para

la carrera y es conciente de la responsabilidad, sacrificio, obligacion, estudio y razonamiento,

todo, dice él, para el mejor servicio para el paciente, asi como también le encuentra grandes

satisfacciones. CONSTRUCTO. P. 2. E. A-2 El alumno se siente satisfecho porque hace todo lo

posible por aprender, pero en ocasiones no, aunque puede dar mas, trata de entender y

razonar, pero también tiene duda de si mismo, por miedo, por temor a ser desilusionado. Le

falta que sea mas abierto y critico.

CONSTRUCTO P.3. E. A-2 No basta ser excelente médico es necesario prepararse en didactica ya
que el alumno es el primero que se da cuenta. CONSTRUCTO P.4. E. A-2 el alumno de medicina

esta conciente de la parte que le toca hacer en la construccion del conocimiento y todo lo que
implica seguir haciendo en esta profesidbn. CONSTRUCTO P.5E.A-2 Lleva al alumno a un
conocimiento significativo es la meta de todo docente y para esto es necesario ser conciente
gue la docencia es otra profesion mas en la que se desempefia el médico. CONSTRUCTO P. 6. E.

A -2 El alumno en su participacion repite la idea central del tema presentada por el autor del
libro pero todavia le cuesta participar de forma constructiva y critica; necesita de la motivacion
para hacer un habito en esta técnica CONSTRUCTO P.7.E.A-2 La metacognicion (la reflexién antes
del tema durante el desarrollo del tema y después del tema quizads como conclusién) en

cualquier tema para llegar a la apropiacién del conocimiento medico en el aula, son puntos
gue deben ser reforzados. CONSTRUCTO P.8.E.A.-2 El fin Ultimo del conocimiento médico es que
sea util al alumno en sus diagnéstico, tratamiento, pronéstico y prevencién. Es decir en toda su
vida profesional (podra curar) y personal (podra prevenir y ser sano). Por lo tanto necesita
conocimientos recientes, siempre. CONSTRUCTO P.9.E.A-2 Una técnica muy apreciada en
medicina es la de exponer sus experiencias médicas, y mejor aun con un ambiente agradable.

Y no demandandose anular como persona.

CONSTRUCTO P.11.E.A-2.Cuando el docente acepta al alumno con sus conocimientos presentes y

no le anula su yo ni él se anula, la clase resulta agradable. Y la interactividad resultante es
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hacia la construccion del conocimiento significativo. CONSTRUCTO P.12.E.A-2 La motivacién para

gue el alumno estudie diario es el fin mismo de ser estudiante; que en el aula se genere

conocimiento significativo y el docente tendra que emplear las técnicas adecuadas, ya que el

alumno esta conciente de la necesidad de aprender. CONSTRUCTO P.13.E.A-2 Ya que la profesiéon

médica esta llena de dilemas bioéticas y el aula es el lugar idéneo para buscar soluciones a

dichos dilemas, tomando al paciente como persona.

En otro punto observado se encuentra al consTRucTO.P.17ED-2 Todo

profesionista esta arrastrado por el sistema neoliberal y la educacién médica no esta fuera de

este punto. Con todas sus consecuencias y justificaciones, pero la medicina necesita recuperar

sus valores de servicio.

El alumno observa: consTRucTO P.14.E.A-2 El médico ofrece sus servicios con la tecnologia
de punta lo que hace que su vida se vea envuelta en el consumismo constante y con ello

buscar el punto econémico con tanta vehemencia.

CONSTRUCTO P.15.E.A-2 Al médico se le exige ser una persona con valores éticos, con los

Ultimos conocimientos, y con disponibilidad para su paciente ademas ser ejemplo a seguir.

CONSTRUCTO P.16.E.A-2 La transmision cognoscitiva en clase es evidente, la afectiva es

necesaria y la integracion de la ética en las clases diarias es prioritaria para formar

profesionales con responsabilidad a la proteccién de la vida humana.

CONSTRUCTO P.17.E.A-2 El médico se forma para el servicio de la sociedad a la vez que mejora la
cultura medica.

El proceso representado en el estilo memoristico de la Facultad de

Medicina-2

Elementos previos:

® El docente tiene la intencion de transmitir informacion de forma textual, y de
cumplir con el programa.

® Surge la responsabilidad del docente de entregara buenas calificaciones
con la menor de reprobacion

® Cada alumnos tiene el programa del semestre.

® E| grupo que exponer tiene asignado el tema para estudiar el dia de la
clase.

® El alumno no estudia antes de clase sb6lo para examen, por su
inseguridad copia en el examen.

® L a presentacion del tema es por un grupo de forma textual:
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Los alumnos

Categoria Aprendizaje | Comprension Concepcion
En el El ® Llegan aun e Aumento cuan-
proceso del | aprendizaje aislamiento de los titativo en el cono
estilo es datos informativos. cimiento pero
Memoristico superficial satisfactorio para
Activo la clase o para
lograr el crédito.
® Describe los puntos
su perficial principa|es sin Memorizacion.
Pasivo integrarlos como
argumento. Y
pasividad.

Los docentes

las intenciones subyacentes a las estrategias.

Categorias

Estrategias

Intenciones

El proceso

Centradas en
el docente

® La intencion de transmitir informacion
de la materia en forma detallada de todo el
programa sefalado, reconoce que el foco

en el estilo
Memoristico

de atencion esta en los hechos y en las
habilidades, pero no en la relaciéon entre
ellos, no se toman en cuenta los
conocimientos previos y los alumnos no
necesitan ser activos.

Puntos concretos en el proceso del estilo memoristico de la Facultad de
Medicina-2:

1. Pone foco en los hechos y en las habilidades, pero no en la relacion entre
ellos

2. memorizacion puntual.

3. El alumno no encuentra motivacién no logra vincular lo estudiado con la
practica médica.

4. La actitud es permisiva o flexible.

5. El conocimiento generado es de inmediatez listo para una conferencia, para
la clase o para la acreditacion.

La actitud del docente es permisivay flexible.
en la Facultad de Medicina-2

Dimensiones del docente
Yo/Tu

Vivir en grupo
Habilidades sociales
Tabla IV.7. Autora YOLANDA LOZANO GARCIA

® Anula al yo y anula
también al tu.

® Permisivo
® Inhibido o pasivo
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CAPITULOV

INTEGRACON
Entre los estudios de las dos facultades.

ARGUMENTOS | INSTRUMEN HIPOTESIS LINEAS
CATEGORIA LOGICOS Y TOS DE EXPLICATIVAS | HALLAZGOS | DE
CONSTRUCTOS | INVESTIGA ACCION
CION
En el proceso 12 hipotesis 1.-Se genera
interactivo repre explicativa. El en el aula
sentado en el punto central que | universitaria un
estilo construc se produce en el | conocimiento
tivo. El alum ARG. LOGICO aula es el significativo
No presenta: DEN.C.4.E. N proceso para Ia_ ]
C..1 Observacion en | interactivo como | formacion
& Asimilacion ARG. LOGICO el aula. resultado de las integral del
=" - DEN.C.3.E.C- | Notas de acciones entre el | alumno.
& _integracion 1 campo alumno el
persor.wall tdel docente y el 2.- Se genera
conocimiento grupo. un
., conocimiento
%|nterrelacion 22 El proceso atil y reactivo
entre las diver interactivo para la
sas informagio representado en | profesion.
nes y significa el estilo
tividad tde los constructivo 3.- Se genera
coneepro. Entrevistas a | 9énerala ol
construccién del | conocimiento
#_Comprende los alumnos | [0 imiento para aprobar el
el significado CONSTRUCTO. |yalos significativo . curso.
del autor y mu P.1.E. A-1 docentes de
estra como el CONSTRUCTO. | medicina
argumento es P.2.E.A-2
apoyado por la | CONSTRUCTO.
evidencia. P.2. E.A -1
% en todo el CONSTRUCTO.
proceso se pre P.1.E. A2
senta CONSTRUCTO.
metacognicion P.8.E.A-2
CONSTRUCTO.
Concepciones P.4. E. A-1.
& Abstraccion | CONSTRUCTO
de significados | P-15.E. A.-2
Proceso CONSTRUCTO
interpretativo en | P.16.E. A.-2
busca de CONSTRUCTO
comprensién de | P-17.E. A2
la realidad.

Tabla V.1. Autora YOLANDA LOZANO GARCIA
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ARGUMENTOS INSTRUMEN | HIPOTESIS HALLAZGO LINEAS
CATEGORIAS LOGICOS Y TO DE EXPLICATIVA | S DE
CONSTRUCTOS | INVESTIGA ACCION
CION
El proceso ARG.LOGICO 42 La didactica Revision
interactivo en el N.C1.E.C.-1 OBSERVA del estilo | Se  observo | curricular
estilo constructivo | ARG. LOGICO CIONEN EL | constructivo que la
ESTRATEGIAS E DE N.C.3.E.C.-2. | AULA. seria  factible | mayoria de
INTENCIONES DEL ARG.LOGICO | NOTASDE |en los otros 2 | los docentes | Modelo
DOCENTE: DE N.C. 1. E. C-2 | CAMPO. procesos. y alumnos de | de
% Busca que los ARG. LOGICO las dos | planeacio
alumnos cambien DEN.C.7.E.C.-2 5@ La | facultades, n para el
Sus concepciones Otras estrategia tienen la | desarroll
sobre los fenéme Supuesto légico investigacion | centrada en el | certeza de | o del
nos que estan 5 A P-1 es docente y la | estar en el | docente
estudiando. Supuesto actitud lugar y |en su
& Comprendiendo I6gico.1.A.1.-1 unidireccional momento didactica
que él no puede Supuesto ENTREVIS en el proceso | correcto de | diaria.
transmitir una |ég|CO2 D. C-1 TAS A | en el estilo | su vida.
nueva vision o DOCENTES directivo,
Concepcic’)n_ La CONSTRUCTO. Y ALUMNOS Favorece un
obra es del alumno P.1.E.D-1 conocimiento
con ayuda del CONSTRUCTO. util pero no
docente o atinmas | P.1.E.D-2 formativo.
persuadir a que el | CONSTRUCTO.
aprendizaje debe |P.2.E.D-2
ser un proceso | CONSTRUCTO.
autodirigido. Con |P.3.E.D-1
la intencién que el | CONSTRUCTO.
alumno desarrolle | P.12.E. D-2
sSus propias CONSTRUCTO.
concepciones del |P.14.E.D.-1
mundo
Que adopten vy CONSTRUCTO. 6? La estrategia
construyan su P.17.E. D-2 centrada en el

conocimiento para
desarrollar mas su

docente y la
actitud flexible

concepcioén del

personal.

L Con la Proceso del

intencion clara que estilo »

en el aula exista memoristico no

interactividad entre favorece solo

los alumnos, el a la obtencion

docente, el autor de la
calificaciéon

con el contenido y
el con texto. Con
un compromiso
activo para que se
discutan sus
diferencias.

Tabla V.2. Autora YOLANDA LOZANO GARCIA
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5.1. Laintegracion del estudio de las dos facultades.

Muy recientemente el aula universitaria se ha convertido en el centro de
atencion para investigar el proceso de aprender un bloque de conocimientos
que va mas alla de restringirse a los fendmenos cuantificables como la
capacidad intelectual, el rendimiento académico, las asistencias, las horas
clase y los recursos empleados, Ahora se toma en cuenta factores cualitativos
observables como esta tesis del proceso interactivo en el aula, para la

construcciéon del conocimiento.

De esta manera se hizo necesario analizar el conocimiento en la
interaccidn de los actores en el aula universitaria de medicina de la UNACH y la

UPAEP, con el fin de comprender el hecho educativo en un proceso integrador.

Se considera que aprender incluye apropiarse de las formas de hablar
en el didlogo corriente y con el uso de la metalengua médica de uso casi
exclusivo en el interior del aula, esto es, saber decir lo que se piensa a partir de
lo aprendido como producto propio, de saber hacer y constantemente de saber

ser, asi es que se puso como centro al aprendizaje.

El aula es un espacio selectivo en donde interactuan personas con

diferente informacion, diferente manera de pensar, de expresarse, de

comportarse frente a un mismo tema, valorando y asimilando las

intervenciones, como identidades individuales.

Los alumnos y docentes de ambas universidades tienen fines vy
expectativas para su vida productiva que estan predeterminadas como metas
globales que estan en construccion: El alumno que, conforme conoce mas de
la profesion, asimila mas, el perfil de la especialidad médica a distancia, como

se representa en el siguiente CONSTRUCTO P. 1. E. A.-1 El grado de satisfaccion y

privilegio del estudiante, asi como la actitud conciente y responsable, son los factores que

ayudan en la formacion del futuro médico. Al docente lo representa el CONSTRUCTO. P.

1. E. D -1. Se nota que el médico docente en su ejercicio profesional encuentra un interés que
parte de una superacidn personal, de una identidad profesional, en donde se ve reflejado al

formar a los futuros médicos. CONSTRUCTO. P. 1. E. D.-2. Para la mayoria de los docentes, la
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actividad en el aula tiene un significado de relevancia en su vida profesional, porque se

identifica con un grado de progreso académico y de habilidades docentes a la vez que adquiere

actualizacion médica constante. Esto quiere decir que la institucion educativa les
otorga puntos que emplean la recertificacion en su especialidad y les da
oportunidad de poner un sello personal en la mente de los futuros

profesionistas. Y en el CONSTRUCTO. P. 2. E. D. -2. Se perfila la vocacién del docente

cuando manifiesta responsabilidad de ser cada vez mejor en todas las actividades docentes y
se sienta satisfecho al compartir saberes.

Se observo que la mayoria de los docentes y los alumnos de las dos
facultades, tienen la certeza de estar en el lugar y momento correcto de su

vida.

El desarrollo de la actividad de aprendizaje en las aulas de ambas
facultades comienza cuando la interaccion se torna compleja por el numero de
asistentes que participan, porque es mas dificil tomar la palabra en el tiempo
que dura la sesion y, quienes la toman, muestran sus puntos mas elaborados
en forma de argumentos con contenido significativo. En la participacion hay

normas no explicitas para actuar, pues se habla de algo pre determinado en el

programa y en el curriculum, pero alguno hace la seleccion de lo correcto hasta
lograr el consenso sobre el tema, puede ser el grupo que expone, el lider
intelectual que convence, el docente quien por tradicion decide que hacer, es
decir, alguien toma las decisiones de sefalar lo importante que sucedidé en la
sesién hasta dejarlo registrado como tema de examen o de formacién

profesional.

Por tradicion se espera que el docente muestre ventajas en saber como
actual, saber qué decir porque ademas de conocimiento y experiencia, domina
la metalengua médica, y saber como decirlo; mientras que los alumnos son los
imitadores que aprenden el tema, descubren novedades como pautas en el
arte de aprender a usar los mismos signos linguisticos y crear empatia que les
serviran para su maduracion profesional. Ahi es donde intervienen las
estrategias didacticas que se presentan en el estilo constructivo, para favorecer
la comprension y la elaboracion de discurso en el aula con un soélo fin la

produccion de conocimiento médico.
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La autoridad del docente aparecié en el discurso en el aula, pero
también el grado de distancia social que ostenta con los alumnos. La autoridad
aparece en el nivel de dominio del conocimiento meédico, en el prestigio
profesional, la clase socioecondmica a la que pertenece, en las expectativas
manifiestas del docente hacia el alumno y las expectativas que se van
cumpliendo gracias a su intervencion. También se presenté esta distancia
observando la relacion docente/alumnos cuando se limité la interactividad al
imponer su voz y criterio cuyos resultados no parecen favorables en los estilos;

directivo (UNACH) y memoristico, en las dos instituciones.

El numero de alumnos cuenta en la interaccion de aprendizaje, mientras
menos alumnos haya, mas obligacién tiene cada uno en participar y mas
angustia, si la distancia que pone el docente es grande, también si tiene
conocimiento escaso del tema. Cada alumno construye previamente en su
conciencia, lo que va a decir, y si esto le es dificil se calla o se atropella cuando
participa, es aqui donde pudo observarse el beneficio de la estrategia de apoyo
del docente en el estilo constructivo, pero también se notd el reforzador

negativo en los otros estilos.

El alumno que participa en clase emplea las normas que ha copiado de
la costumbre a fuerza de oirlas y experimentarlas en su rol escolar, son normas
diferentes a las de la conversacion diaria, por ejemplo debe hablar en voz alta y
entendible a la distancia mas larga del salén, con gestos y miradas adecuadas
a su emocion de participar, de manera que el todo de su participacion, capte la
atencion; en la construccion de su discurso le dara sentido a la metalengua
médica para no crear equivocos y para que transmita un significado claro, de
manera que los oyentes puedan correlacionarlo. Durante su participacién es

sensible a las reacciones de quienes lo escuchan.

El docente en el estilo constructivo, de las dos facultades habla menos,
impone menos, sostiene menos su distancia con los alumnos, por lo tanto no
hay escapatoria para que el alumno hable y de esa manera sera conocido,
como persona singular en el grupo, pero surge asi el temor a “descubrirse”
(Powell, J. 1998) porque es objeto de evaluacién y comparacion situacion que

es dolorosa cuando se piensa en la escala jerarquica dentro del contexto
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escolar en donde se situa a cada alumno, asi es que, o aprende pronto a

cumplir con la dinamica del aula o se lentifica su aprendizaje.

El alumno que participa en clase ha comprendido que, su participacion
aunque fue razonada tiene un valor dentro del ambiente del aula, que estar ahi
con los demas e incluirse en grupo, le ha servido para tener confianza en si

mismo mientras se madura como profesional. Como aqui se presenta:
CONSTRUCTO. P. 2. E. A-2 EIl alumno se siente satisfecho porque hace todo lo posible por

aprender, pero en ocasiones no se siente satisfecho porque puede dar mas, trata de entender y
razonar, pero también tiene duda de si mismo, por miedo, por temor a ser desilusionado,
porque falta que sea mas abierto y critico.

Con los 3 procesos de construccion del conocimiento se presenta un
buen trabajo en la formacion del médico que no sélo lleva un contenido
cientifico sino grandes satisfacciones para los actuantes del aula y, finalmente,
en el rendimiento escolar y profesional cuando ya ejerza su profesion de

acuerdo con Tuson, A. (1991)

La dinamica cognoscitiva del aula de ambas facultades, en el estilo
constructivo, se inicia con la proyeccion estructuradas de contenidos
informativos, con el apoyo de iconos propios de la medicina y el discurso
estructurado por el pensamiento de los actuantes mas los conocimientos de los
autores de los textos, con lo cual el pensamiento critico se expresa mejor en

correlaciones y argumentos clave. Observado esto en el ARGUMENTO LOGICO

DE N. C. 4. E. C.-1 Los alumnos con lectura previa, con la explicacion de las ideas generales

del autor, con la ayuda del docente al hacerlo repetitivo y explicito con ejemplos, con un
ambiente favorable, la tolerancia del docente en clase, pero también con el uso de su
autoridad, marcando normas de comportamiento al momento que se alteran; logran el interés
en leer el tema antes de llegar a clase, se logra hacer preguntas y respuestas significativas, se
logra encontrar las ideas centrales del tema, y con ello se llega a la aprehension del
conocimiento diario.

Por lo tanto el alumno de cada facultad, en el estilo constructivo, ha
requerido de un aprendizaje de estrategias con el pensamiento critico y la
contextualizacion del contenido que aprende para ser un profesional reflexivo
como lo dice Schon, D. (1998), creativo e innovador. Pero también en ambas

instituciones se encontré la presencia de un consumidor de ideas ajenas (autor
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y docente) es decir alumnos que repiten textualmente sin tener momentos

reflexivos individuales.

El alumno de ambas facultades, en el estilo constructivo, participa con la
sintesis de tanta informacidon diaria que recibié de los textos, apuntes,
acordeones, comentarios con sus comparferos, etc., de manera que no
reproduce parrafos sino que comunica significados acordes con el tema y
enuncia la solucion a problemas practicos o teoricos, eso es un trabajo que se

aprende en el aula y no se dio por entendido.

Cuando el docente cree y exige que las estrategias de participacion y de
aprendizaje estan en cada alumno, crea angustia que se manifiesta en
ansiedad y quien la sufre se autodevalua y rinde menos de acuerdo con Bion,
R (1992)

Se facilité el trabajo de aprender, cuando el docente les enseid las
estrategias de aprendizaje con su ejemplo, al sefalar los textos que convienen
para hacer un resumen de contenido, por ejemplo para hacer una nota de
ingreso hospitalario de un paciente; al sefialar el texto para una clasificacién de
enunciados, la forma en que se da un reporte de laboratorio (que sirva para
jerarquizar diagnésticos y hallazgos) Cuando ensefid como llenar responsivas
médicas y los reportes de salud a la autoridad. Facilitd el trabajo de aprender al
sefalar cual texto es idoneo para reportar informes de investigacién y para
argumentar una discusion sobre las tesis que se afirman o niegan. (Gagné, E.
D. 1991)

Los jueces son todos los alumnos en critica que afecta al participante y a si
mismo, Pero luego hay tolerancia y avance empatico al mejorar el respeto,
También como en toda grupo social se presenta la imposicion y conflicto que,

alguien evitara no participando manifiestamente para evitar angustia.

El docente, que es un coordinador, y quien pone el andamiaje para el
conocimiento, esta limitado cuando demuestra bajo conocimiento o despliega
exceso de autoridad y minima vocacién. Conviene aplicar aqui la observacion
continua de lo que sucede en el aula utilizando el método de investigacion-
accion (Van Lier, 1988) o cualquier otro que conduzca a la reflexion del actor y

a la inmediata correccion y posterior investigacion ilustrada. Un docente de
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carrera, profesional reflexivo es un investigador que puede manifestarse

cuando lo desee.

En los procesos de aprendizaje puede ser benéfico tener

completa certeza de los roles del docente, del alumno y del ambiente en el

aula. Siempre habra un referente para actuar y si no se percibe, se busca tarde

o temprano.

5.1.1.El docente, el alumno y el ambiente en el aula de medicina desde el

constructivismo.

En la concepcion | Dimension Docente Alumno
constructivista
Una categoria | Dimension | Las técnicas didacticas | De las dos inst. sabe
fundamental es la | instructiva esta centradas en el | manejar la informacion
que nace de las alumno. El es un | individual y en grupo, hasta
acciones fisicas y coordinador y ha | donde el docente lo lleve
mentales que comprendido que esta | P4.E.A-1. P12ED.-2 al
realiza el sujeto limitado en su docencia | conocimiento significativo
cognoscente pero no despliega exceso | al hecho practico con la
frente al objeto de autoridad N.C.E.C.1—2 | memorizacion.
de conocimiento. N.C.3.E.C.-1
Coll Cesar vy |Dimension | En una relacion en | S.L.5.P-1
Cols. Afectiva empatia observado en
todas las notas de campo
Dimensiéon | Las intensiones que el
de la | alumno aprenda y sus | El interés del docente es
motiva técnicas aplicadas dan | motivante P.12.E.D-E-1-2
cion resultadoN.C. 1. E. C.-2
Dimensiéon | No tiene el concepto bien | Cuando el alumno acude a
Etica y |claro de que esta | la clinica comprende mejor
curricular trabajando con personas. el tema por el crecimiento
Curriculo de su conocimiento en la
por completarse. experiencia individual vy
social y con ello y su
formacion integral.

Triangulacién de datos.

CATEGORIA
Proceso inter
activo represen
tado en el estilo

constructivo

Hallazgo Hallazgo Hallazgo

En la mayoria En la mayoria Presencia de
de los docen- de los alumnos Asimilacién

tes tienen la tienen la certe Comprensién
certeza de es- za de estar en Abstracciones
es en el lugar el lugar vy del conocimiento
y momento co- momento Significativo.
rrecto de su vi- correcto de su

da P.1.E.D-1 vida P.1.E.A1-2

P.1.E.D-2 P.2.E.A-2

P.2.E.D-2 N.C.4.E.C.-1

Postulado _presencia de interaccién en las 2

facultades

Hipotesis. El proceso interactivo representado en
el estilo constructivo genera la construccion de

Tabla V. 3. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA.

los saberes para la formacion integral del alumno
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Lineas de accion. Como proceso a seguir para los ofros dos
procesos directivo y memoristico.

Una categoria fundamental para la explicacion de la construccion del
conocimiento nace de las acciones fisicas y mentales que realiza el sujeto
cognoscente frente al objeto de conocimiento pues el sujeto transforma al
objeto al actuar sobre él y al mismo tiempo construye y transforma sus

estructuras o marcos conceptuales en un ir y venir sin fin.

En la evolucién del aprendizaje, el sujeto domina mas al objeto, por
ejemplo entre lo que se aprende de un 6rgano en las materias basicas médicas
y lo que se aplica después, en las materias clinicas, en donde se aproxima mas
a su dominio empleando también instrumentos y técnicas, de manera que le
queda una representacion cada vez mas acabada del objeto de estudio, pero a
su vez, no logra aprender todo el conocimiento pues el objeto se aleja mas del
sujeto cuando el objeto "se vuelve" mas complejo, y le plantea nuevas

problematicas, de manera que nunca acaba por conocerlo completamente.

Quien aprende o quiere conocer, organiza la informacidn nueva la
introduce a sus esquemas de almacenamiento y se adapta al nuevo
conocimiento hasta que surge un estimulo para la acciéon y la busqueda de
claridad o solidez, eso es lo que hace toda la vida. Como dice Bernard
Lonergan (1988), el conocimiento es el horizonte, mientras mas se acerca uno

a él, mas se aleja, pero se conoce mas.
El docente de medicina desde el constructivismo.

La dimensidn instructiva. El médico docente en las dos instituciones en
proceso interactivo en el estilo constructivo, centra la actividad y el interés en el
alumno, es un promotor del desarrollo de la autonomia del alumno, porque
conoce qué nivel cognoscitivo desarrollaron los alumnos en cada sesion por

medio de la reflexiéon antes durante y después de la clase sobre el tema.

La finalidad pedagdgica que persigue, es hacer alumnos autonomos,

reflexivos y capaces de solucionar los problemas.
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El médico docente coordina el aprendizaje cientifico de la profesién pero
también la formaciéon profesional segun él percibe el futuro profesional en sus

escenarios de trabajo. Como se observo y se interpreté en el ARGUMENTO

LOGICO DE N. C. 1. E. C.-1 Cuando el docente tiene intencién de que sus alumnos aprendan

busca las estrategias intelectivas por medio de la estructuracion de los puntos clave para llegar

una explicacion, un analisis y sintesis. Ademas lleva el conocimiento a la accion; en
este caso simulando que esta ahi su paciente y ademas con la ejemplificacién

de su experiencia médica, con lo cual logra mayor interaccion.

La dimension afectiva. La pedagogia del docente médico en el estilo
constructivo, logra la interaccion entre alumnos, el contenido del autor (s) en los
textos leidos y las formas particulares de relaciéon entre docente y alumno para
la discusion de los distintos puntos de vista sobre un tema, porque fomenta el
desarrollo cognoscitivo pasando del egocentrismo a la socializacion educativa,
impulsa a acceder a niveles superiores de pensamiento operatorio, lo que
implica una coordinacion de ideas individuales e interindividuales para
desarrollar el estrato socio-afectivo con el fin de ser mas cooperativos y
establecer relaciones de respeto y reciprocidad, para la construccion de una
autonomia moral, como lo dice Kamii, (1985); Coll, (1989). La evidencia esta en

lo observado en el CONSTRUCTO. P. 2. E. A-1. El trabajo intelectivo en la clase requiere

de esfuerzo de compresion de conceptos e ideas que permitan mayores interacciones de
cognicion, de satisfacciones personales entre estudiantes y docentes de medicina.

La dimensién motivacional. El docente en el estilo constructivo de ambas
instituciones no hace notar su nivel de superioridad, para que el alumno no se
sienta supeditado a lo que él dice, cuando intente aprender o conocer algun
contenido, para que no se fomente en él la dependencia y la heteronomia
moral e intelectual. ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 1. E. C.-2 Cuando la interaccién en el

aula para la construccién del conocimiento se ve favorecido por el docente de inicioafiny la -

colaboracion abierta de alumnos y docente se ven satisfechos del resultado obtenido,

creandose una motivacion constante dia con dia para el estudio.

La dimension ética. El docente en ambas facultades, no tiene bien claro
el concepto de que esta trabajando como persona y con personas, que son
entes corpdéreos, no solamente mente cuerpo, sino mente que aprende y

cuerpo que manifiesta habilidades fisiolégicas. Por lo tanto, cada alumno es
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absoluto en si mismo, tiene sus propias capacidades y herencias
culturales/familiares, posee una imagen de si mismo y de los demas y desea

ser y aprender a ser para servir.

En esta dimensidn, el docente tendra la responsabilidad de potenciar las
cualidades con las que el alumno se presenta y no calificar de inepto a quien lo
que muestra es confusion y miedo al sistema. La construccién del conocimiento

no solamente corresponde al alumno, el docente también aprende cada dia.

Relacién con el curriculum. La formacién y la autonomia no estan libres
de relacién con un referente llamado curriculum o plan de estudios, pero ese
plan de estudios debe estar mirando a la realidad social e historica para que el
nuevo profesionista se integre a ella con habilidad y conocimiento. EIl
curriculum esta centrado en la necesidad de relacionar el acto educativo con el

trabajo profesional dentro de la sociedad.
El alumno de medicina desde el constructivismo.

En las dos instituciones la mayoria del alumnado es responsable de su
aprendizaje como un constructor dinamico de su propio conocimiento y de los
fendmenos sociales, segun su nivel especifico de desarrollo cognoscitivo
medico. Siempre ira madurando la integracion cognoscitiva del alumno. La

investigacion presenta al CONSTRUCTO. P. 1. E. A-2. A la mayoria de los alumnos de

medicina les gusta su carrera, tienen vocacion para la carrera y son concientes de la

responsabilidad, sacrificio, obligacién, estudio y razonamiento, para el servicio del paciente.

También perciben grandes satisfacciones.

Los beneficios que obtiene el alumno en la construccion vy
descubrimiento de los conocimientos son multiples: logra un aprendizaje en la
realidad significativa construido por él mismo, existe una alta posibilidad de que
pueda ser transferido o generalizado a otras situaciones, (el alumno va
‘curando a sus familiares y a él mismo”) Este avance hace sentir a los
estudiantes como capaces de producir conocimientos valiosos (diagndsticos) si

ellos recorren todo el proceso de construccion o elaboracion de los mismos.

El ambiente en el aula de medicina desde el constructivismo.
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El ambiente en el constructivismo es variado, sin embargo es aquel
donde se puede certificar y confirmar que lo que se aprende tedricamente tiene
una concordancia con la realidad, con los segmentos de realidad en donde
estan los problemas. El alumno de medicina en ambas universidades en el
proceso interactivo en el estilo constructivo, percibe como tema diario, un
problema individual y social y una estructura que aprende del ambiente para la
solucién de ese problema. Por lo que se da cuenta que necesita conocimiento
actualizado dia con dia. Como se presenta en el CONSTRUCTO P. 8. E. A-2 El fin

ultimo del conocimiento médico es que sea util al alumno en su diagnéstico, tratamiento,
prondstico y prevencién. En toda su vida profesional (podra curar) y personal (podra prevenir y

ser sano). Por lo tanto necesita conocimientos recientes, siempre contextualizados.

5.1.2. El docente, el alumno y el ambiente en el aula de

medicina desde el cognoscitivismo.

INTEGRACION DEL ESTUDIO DE LAS DOS FACULTADES

Teoria Dimension Docente Alumno
Cognoscitivismo Dimensiéon | En esta investigacion se | De las dos inst. sabe
tiene muchos a instructiva encuentra el aprendizaje | manejar la informacion
portes tedricos de acuerdo al estilo del | individual y en grupo, hasta
pero concretame docente y el alumno | donde el docente lo lleve
te en: Teoria reconoce que el docente | P.4.E.A-1. P12.ED.-2 al
Genetica del debe tener conocimientos | conocimiento significativo
desarrollo. Se de pedagogia y ademas | al hecho practico con la
reconoce la tener vocacion en la | memorizacion.
individualidad del educacion. N.C.3.E.C.-2 N.C.3.E.C.-1
sujeto cogno
scente.

Teoria del Dimensiéon | Todos los docentes en | S.L.5.P-1

procesamiento Afectiva estudio cuenta con todo el
humano de la contenido necesario para
informacion. la materia que imparte
Teoria del Dimensién | Pero se sugiere incluir en
aprendizaje de la | el discurso experiencia Es | El interés del docente es
significativo y motiva muy motivante N.C.6.CE-2 | motivante P.12.E.D-E-1-2
teoria de la cion P.4EA-1-2 Los examenes

asimilacion rapidos para razonamiento

N.C.5.E.C -2 y la

significatividad del tema

P.11.E.A-1.2
Triangulacion de datos.
Categoria Hallazgo o I-!allazgo 3 H_allaz_go. ]
el proceso El conocimien sin mte_:ra_cmon Sin interés de
interactivo to significativo el c'opommlento. _ambos Ia!c’ios solo
representado se logra desde Es util mformgc[on
bor los 3 estilos. el proceso de Cumplimientos

interaccion minimos.
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Postulado: Lo sobre saliente de esta integracién

es que la dimension instructiva recae en gran Hipotesis explicativa en gran medida de las
medida de las intensiones y estrategia del intensiones y estrategia del docente depende el
docente es decir de acuerdo a su estilo muy proceso (contructivista, directivo o memoristico)
particular es el proceso que se aplique en el que se aplique en el aula y por lo tanto el
grupo y por lo tanto el conocimiento que se conocimiento que se genere.

genera.

Lineas de accion.- formacion pedagdégica en los docentes médicos
Tabla V.4. Autora: YOLANDA LOZANO en esta direccion.

El cognoscitivismo tiene muchos aportes de las investigaciones en el
terreno de la psicologia Gestalt, la epistemologia genética, de las teorias sobre
la informacion y la corriente de Vygotsky particularmente sobre los
componentes del acto de conocer. Interesa reconocer lo que ha aportado la
investigacion sobre el procesamiento de la informacion desde el campo de la
linguistica, la computacion y la teoria de la informacion (De la Vega, M. 1984).
En particular interesa todo aquello que se ha dicho de la “revolucion
cognoscitiva” en el sentido de Thomas Khun (Lachman, A. 1979) de ver como

ha cambiado la corriente del conductismo centrado en el positivismo.

Llama la atencién el procesamiento de la informacién que hace el
alumno de medicina, en ambas instituciones comenzando con la organizacion
que hacen los equipos con sus: planes, reglas, esquemas, marcos, guiones, 0
estrategias con el cariz estructuralista pasando luego a una representacion
mental, usando simbolos, esquemas, imagenes, ideas, estrategias, todo ello
con tendencia racionalista, finalmente llegan a una construccion mas amplia,
por ejemplo, memoria semantica, memoria episddica, jerarquias de
conocimiento, etc., de manera que la nocidn de simple acumulacion de

informacion se ve negada en los estilos memoristicos.

Para el procesamiento de informacion, el alumno se vale de la
experiencia de las practicas clinicas obligatorias para interpretar el nuevo
conocimiento para darle un nuevo significado en forma dinamica, dentro de la

realidad médica.

El docente de medicina desde el cognoscitivismo.
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Dimension instructiva. El docente ha de partir de la idea de un alumno activo
y con libertad para trabajar el aprendizaje, de aquello que se va vislumbrando como
util dentro de la profesién médica, al tiempo que aprende como se aprende de su
guia pensando en los problemas que le comenta de su experiencia profesional. Ya

que se observo en el: ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 3. E. C.-2 Cuando el docente expone

sus conocimientos, sin esconderlos, sin encubrirlos sino con pleno entusiasmo de que el alumno los
use y los valore con sus redes conceptuales, la interaccion que se genera en el aula por todos, es
suficiente para crear conocimiento médico util y permanente.

Lo sobre saliente de esta integracion es que la dimension instructiva recae en
gran medida de las intensiones y estrategia del docente es decir de acuerdo a su
estilo muy particular es el proceso que se genera en el aula y por lo tanto el

conocimiento que se genera.

Bruner es el psicélogo cognoscitivo de la educacion que ha propuesto
que se aprende por descubrimiento siendo este sefialamiento util en la
elaboracién de un curriculum para pensar los temas. Ausubel (1998) con su
teoria del aprendizaje significativo o de la asimilacion, ha demostrado por el
analisis metadisciplinar de la psicologia educativa y de los problemas
educativos en contextos escolares, que se aprende construyendo a cada paso.
Los estudios de estos tedricos pedagogos ha desembocado en la configuracién
de la llamada psicologia instruccional, congruente con las ideas de J. Dewey,
Ausubel y su divulgador tedrico, Glasser (1982) dedicandose al estudio del uso
de estrategias instruccionales y la tecnologia para la elaboraciéon del texto

educativo.

Dimension afectiva. El docente en el modelo cognoscitivo ha de tener
una formacion pedagodgica en esta corriente, realidad que no se tiene en los
docentes estudiados en las dos instituciones, pero si despliegan vocacion para
trabajar en el aprendizaje cuyo registro esta en el estilo constructivo. En la
UNACH hay un 70% de profesores con maestria ademas de ser especialistas
activos en su disciplina médica. La formacién en docencia en ciencias de la
salud no ha cambiado el estilo directivo por la autoridad que manifiestan al
concebirse como docentes del modelo tradicional que les reclama efectividad.
En la UPAEP, esta ahi, oculto, el estilo directivo (hace falta ampliar el universo

de docentes observados en su dinamica en clase). Un docente en el modelo
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cognoscitivo preparara las estrategias de aprendizaje con voluntad vy
dedicacion al tiempo que interactua con el alumno creando un ambiente de

aprendizaje.

Dimension motivacional. El docente médico en ambas facultades ha
demostrado la experiencia de utilizar un lenguaje y un discurso que despiertan
emocion, en particular dirigiendose cara a cara con un alumno en particular, el
que esta exponiendo y designando con el dedo a quien debe contestarle una
cuestion, ademas sefalando asuntos que pueden llevar al futuro médico ante
los tribunales si no hacen un reporte de lesiones bien estructurado, eso es
motivante. En el estilo constructivo, se organizan experiencias didacticas que

hacen que el alumno reflexione sobre los asuntos de su trabajo profesional.

El docente promueve insistentemente en sus alumnos el aprendizaje
racional de los contenidos a ponerle significatividad légica a sus lecciones,
exposiciones, lecturas y experiencias de aprendizaje, procura que haya en
ellos, un componente logico de ideas, claridad en su expresion, estructuracion

adecuada, etc.

No fue posible constatar que utiliza organizadores anticipados porque el
primer contacto con el tema es la exposicion de los alumnos, con sus
resumenes en tarjetas de apoyo, pero si emplea analogias. Tampoco se
constaté el uso de mapas conceptuales frente a los alumnos y redes
semanticas porque ya se usa poco el pizarrén, en cambio si interroga
constantemente y con frecuencia él se contesta la cuestion, lo hace para

despertar curiosidad. Esto se demuestra en el: ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 1.E.

C-2 Cuando la interaccion en el aula para la construccion del conocimiento se ve favorecido

por el docente de inicio a fin y la colaboracion abierta de alumnos y docente, se satisface con el

resultado obtenido, creandose una motivacion constante dia con dia, para el estudio. Sin
dejar de senalar que también esta ahi el docente centrado en ensenar

exclusivamente informacién, en mostrar con protagonismo lo que él sabe.

Dimension ética. El alumno no estda motivado en el campo de la ética y la
oral, de manera que no se nota que se preocupe por los nexos entre la realidad
y un trabajo médico con criterios axioldgicos. Por ejemplo al tratar la violacién,

el estupro y el aborto. Simplemente exponen los eventos biolégicos. De esta
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manera , es posible que justifique la ausencia de competencia ética por el nivel
de jerarquia en la responsabilidad con otros médicos cuando curse el afio de
practica hospitalaria y también que perciba que este aprendizaje esta en otros
afos de estudio y practica. Por lo tanto, el alumno debe ser constantemente un
candidato reflexivo en el area de bioética, porque no es suficiente la

informacion aislada sin integrarla a los grandes dilemas médicos.

Relacion con el curriculum .El cognoscitivismo esté interesado en que la
educacion se oriente a lograr el desarrollo de habilidades de aprendizaje no
s6lo a ensenar conocimientos. En el curriculum debe estar explicito el
cognoscitivismo, en las pretensiones de guiar el aprendizaje de la medicina, en
este caso particular, debe describirse cual es la metodologia de la ensefianza
también el modelo educativo y el método pedagdgico conveniente a una
carrera humanistica. En la visiéon de la facultad se dice que “se formara un
meédico humanista con alta calidad cientifica...”, para conducirse en forma
eficaz ante las situaciones de atencion al paciente e investigacién para generar

conocimiento.

El énfasis del trabajo escolar estd puesto en el alumno,
independientemente de cualquier situacion de instruccion, para que desarrolle
su potencialidad cognoscitivo y se convierta en un aprendiz estratégico. Para
Ausubel, el aprendizaje de los contenidos debe hacerse bien, no sélo cumplir la
tarea, por eso propone que el alumno sea el protagonista fundamental del

ejercicio y retroalimentacion de los programas de estudio.

La formacion profesional con el enfoque cognoscitivista no contiene
solamente ciencia natural, como uno de sus objetivos primordiales, sino
también el proceso formativo didactico para la educacion continua en el
ejercicio diario de aprender a aprender, a la vez que en voz alta el docente
ensefia a pensar (Nickerson, A. S. 1987). Los alumnos de medicina egresan,
de ambas instituciones educativas, con una serie de habilidades como

procesadores efectivos de conocimiento médico.

Ya se hizo una reflexion sobre la actividad docente desde la corriente
cognoscitivista, ahora es preciso saber con quién va a trabajar, cuales son las

caracteristicas de ese ser en formacion llamado alumno.
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El alumno de medicina desde el cognoscitivismo.

El alumno es una persona activa procesando informacion a cada
momento, con sus esquemas mentales puestos a la vista como planes y
estrategias para aprender, reconociendo problemas como en la investigacion

tradicional (método cientifico).

De acuerdo con esta postura, el contenido dialogado, interesa mas que
la forma de como esta en los textos o como se presenta, es decir no es
necesario realizar especificaciones detalladas de numerosos objetivos
especiales, ni analisis de tareas complejas. La muestra en lo observado con las

dinamicas escolares esta en el: CONSTRUCTO. P. 4. E. A.-1 El alumno al hacer posible

la construccion del conocimiento en el aula con: lecturas previas, con poner atencién al docente
en sus ideas clave, poner atencion también a sus comparferos, al hacer anotaciones para
complementar su informacién en forma de resumen o de sintesis o analisis de la informacion
comprendida, va mejorando la significacién de lo que aprende.

Dimension afectiva del alumno. ElI alumno despliega su dimensién afectiva
cuando el docente en el estilo constructivo le da su lugar y oportunidad par
expresar sus puntos de vista exponiendo forma abierta sus habilidades de
analisis y sintesis. Tomando en cuenta lo investigado, puede verse que en el:

CONSTRUCTO. P. 12. E. D-2: El docente que demuestra interés, preparacion constante y es

capaz de contestar todas las dudas del alumno, se gana su confianza y estudia entonces,
porque sabe que llegando a clase se fortalecera su desarrollo con dicha clase

Dimension motivacional. Cada clase se inicia desde el conocimiento
previo asimilado por el alumno, tomando en cuenta su nivel de desarrollo
alcanzado en los semestres previos, se programan experiencias sobre hechos
sustanciales del temario. Es decir, la actividad en clase avanza promoviendo
aprendizajes por recepcion de significatividad o por descubrimiento con las
interrogantes que surgen al respecto de lo que se trata en el momento, induce
y maneja habilidades cognoscitivas y metacognoscitivas, todo el tiempo hasta

asimilarlas de forma propias para cada individuo. Esto se percibe en el:
ARGUMENTO LOGICO DE N.C.3.E.C-1 El aprendizaje es personal y se da en el momento que

se presenta la necesidad de dicho aprendizaje. El alumno se da cuenta que esté en el ultimo

semestre de la carrera y el aprendizaje se realiza en gran parte por el interés de él, y con la

participacion puntual y actualizada de la docente.
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La dimension ética. Esta reducida en ambas instituciones pues se toma
en cuenta al alumno como numero (aleatorio con un docente y nimero de lista
con los demas al asignarles tema y equipo) y es preciso insistir que con la
pedagogia cognoscitiva la atencidén esta centrada en la persona, en su libertad
de decision, en su capacidad y en sus estrategias de aprendizaje, dentro de la
percepcion de los problemas sociales que motivaron el plan de estudios y de lo
que tiene que atender en la sociedad. Se observo que al alumno no se le ve
con el pleno sentido de lo que es la persona™. A lo largo del tiempo, es posible
que el alumno no trate a los seres humanos que estén cerca de él como

auténticas personas sino como pacientes con problemas.
El ambiente en el aula de medicina desde el cognoscitivismo.

El cognoscitivismo reconoce la diversidad de alumnos dentro de un
escenario de aprendizaje, cada uno piensa a su manera por su historial
académico, por eso, no todos las formas de educar deben ser iguales, a
diferencia de la propuesta de los conductistas, para quienes domina una forma

efectiva de aprender.

En las escuelas de medicina se crea un ambiente propicio para el
desarrollo del estilo constructivo porque le es indispensable el empleo del
método clinico en muchas de sus materias, pero hay necesidad de preparar un
ambiente especifico para el aprendizaje personal, es decir de libertad para
aceptar la coordinacion del docente en los temas y la participacion libre del

alumno. Obsérvese el siguiente Supuesto l6gico 5. A. P-1 El docente va dejando su

huella de forma explicita o implicita en el alumno y esta actitud ante la profesion la repetira el

futuro médico. El alumno aprendera lo esencial en actitudes y habilidades por su
significado (Ausubel considera que la informacion que se recibe es una forma
de conocimiento basado en la cultura, por lo que deben ser adecuadamente
presentada por el docente, debe pasar tal informacion sustrayendo lo
sustancial y relacionandolo con el conocimiento previo) como construccion de

significados y descubrimiento de resultados.

13 No esta por demas sefialar la definicion de persona que se encuentra en la filosofia clésica con Boecio y
Santo Tomas de Aquino: “Es una sustancia individual de naturaleza racional y que Wojtyla complet6 con
la palabra moral. (Wojtyla, K. 1987)

171



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

En el ambiente del aula médica del estilo constructivo para que ocurra el
aprendizaje necesario, no conviene la improvisaciéon sino la solidez del
argumento y la coherencia con el perfil de egreso. El aprendizaje nuevo precisa
(Aguilar, J. 1982)

polimorfonuleares actuan en el cuerpo humano como los barrenderos de la

de las analogias por ejemplo, los leucocitos
ciudad eliminan lo que ya no es util al tejido, con un ejemplo asi se afiade
informacion a los esquemas existentes sobre la inmunidad; los contenidos
pareceran mas claros por la evidencia de lo conocido pues el docente propicia
asi que haya una reestructuraciéon de los esquemas mentales con una visiéon
novedosa, cosa que no sucede si se memoriza lo estudiado y se repite al pie

de la letra con los mismos ejemplos que pone el texto..

De esta manera no se aprende textualmente ni directamente del docente

mas que las estrategias de enfoque para el aprendizaje significativo
(Dansereau, O. 1985), empleando el método analdgico y el método clinico en el
aula con referencia a pacientes por ejemplo cuando se sefiala que la paralisis
del nervio mediano hace que la mano adopte el signo del predicador y por eso
se le llama al signo “mano de predicador”, es una analogia conocida para
algunos por ser cristianos, sirve un ejemplo como el sefalado, de induccién

porque el alumno comprende mejor las situaciones de salud/enfermedad.

5.1.3. El docente, el alumno y el ambiente en el aula de medicina desde la

teoria sociocultural.

INTEGRACION DEL ESTUDIO DE LAS DOS FACULTADES.

Teoria Dimension | Docente Alumno
Teoria sociocultural La practica clinica del | Cuando el alumno acude al
del desarrollo y del instructiva docente es vital para | hospital comprende mejor
aprendizaje dar significatividad a la | el tema por el crecimiento
Vygotsky. Los cono teoria Dilemas éticos no | de su conocimiento en la
cimientos se van son tratados P.13. E.A.- | experiencia individual vy
haciendo mas 2 El curriculo esta |social y con ello y su
complejos por nue- orientado en lograr | formacion integral.
vas necesidades conocimientos y | P.6.E.A.-1-2 P.8.E.A.-1-2
en la adaptacion a la habilidades médicas. El alumno frente al problema
culturay los Frecuentemente el docente | fisico psicosocial del paciente
cambios fisicos del es una guia en vigilancia, Incrementa su concepcion de
entorno. Por lo siendo que el alumno ya | la profesiony de si mismo.
tanto el proceso del tienen el “andamiaje”
conocimiento es S.L.1LAC-1 SLD.C-1

dialéctico  dentro El futuro médico es formado
de un marco | afectiva para el servicio de la sociedad
histérico contextual. y con formacion humanista.
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Triangulacion de datos.

Categorias los Hallazgo  El
conocimiento

3 procesos. se incrementa

con las
guardias en la
practica
hospitalaria.

Hallazgo

el

alumno se siente

realizado

cuando “cura”

sus familiares.

a

Hallazgo el
alumno sale
del aula
preparado pa
ra el servicio
social.

Hipotesis explicativa. Todo conocimiento generado es

aplicado en su momento preciso.

Postulado: la practica médica en las guardias es vital
para el alumno. El docente deja una huella 5.A.P-1

Tabla V. 5.

Lineas de accion. En el aula es necesaria la
experiencia del docente y los casos clinicos.

Segun el modelo sociocultural de la educacién, el conocimiento es un

proceso dialéctico entre la persona que conoce y el objeto a conocer, los dos
cambian constantemente, coincide con la teoria genética del aprendizaje
solamente que introduce la accion de los instrumentos socioculturales, los
cuales pueden ser herramientas o signos, que orientan en forma distinta la

actividad del sujeto.

De esta manera, el conocimiento tiene su origen en la interaccion
dialéctica entre el sujeto cognoscente y el objeto, dentro de un marco
histérico-contextual donde vive y por eso lo influencia y a veces lo determina,
se dice a veces porque cuando el sujeto cognoscente se vuelve autébnomo vy
cientifico, entonces no esta determinado por la cultura sino que la modifica y la
adapta a sus aspiraciones. En la historia de la medicina se pensaba que quien
tenia tuberculosis debia cumplir la ley natural de morir en corto tiempo, con
Claude Bernard y los cientificos del positivismo en el siglo XIX se penso que el
médico por eso tiene un cerebro pensante, para hacer ciencia y dominar los
flagelos de la humanidad, el hambre y la enfermedad. El ser humano ya no

esta determinado por la ley natural.

Dimension instructiva. El docente médico en el estilo constructivo
dedicara su tiempo en planear desde su experiencia profesional, el trabajo en
la institucion educativa preparando las estrategias pedagogicas acordes con el
tema y el universo a quien va a coordinar; de esa manera ira proponiendo, en
los avances del programa, las tareas nuevas convenientes (por ejemplo todo

aquello que proporciona la epidemiologia y la lectura del ambiente en constante

173



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

cambio: las formas de vivir, los nuevos conceptos del rol social, las leyes
positivas cambiantes, el avance de la ciencia y la tecnologia, las nuevas
enfermedades infecciosas como las que producen los virus de las aves y el
Ebola virus, etc.) La propuesta de nuevos enfoques y la insinuacion de tareas
obligatorias corresponde al postulado de Vygotsky sobre el aprendizaje al que
llamé en plural: “zonas de desarrollo préximo”. Tomar en cuenta esta vision
anticipada obliga al binomio docente alumno a crear y descubrir rutas de

aprendizaje a la vez que autorregula sus funciones y procesos psicologicos.

El docente colabora con instruccion porque se considera que la
instruccion favorece la organizacion del desarrollo de las funciones psicoldgicas
en el proceso de conocer y asimilar, después de la instruccion se facilita ya
reconocer esas zonas de desarrollo préximo y permite al mismo tiempo subir al

nivel del uso de los conceptos cientificos (Lee, B. 1987)

Las metas educativas que la autoridad docente podria adjudicarse son
las de promover el desarrollo sociocultural y cognoscitivo del alumno en
relacion a una profesion que lo integre al campo laboral y le sirva para vivir
armonicamente en su medio ambiente. En el trabajo de observacién se

reconoce esta teoria en el siguiente supuesto I6gico. 1. A. |.1 Los acuerdos

tomados al inicio del programa dejan ver al alumno la realidad del semestre y el alumno no

hara expectativas méas elevadas a ella, con lo que podra medir sus capacidades cognoscitivas

y habilidades para trabajar durante el semestre. Supuesto |6gico 2. D. C-1 Que el docente

demuestre conocer bien el contenido de su materia crea en el alumno confianza para construir
su conocimiento poniéndose en manos del guia confiable.

Dimension afectiva. Es deseable que el docente médico sea un guia
vigilante situado a distancia prudente, que provea como experto (por su
actividad clinica) un tutelaje que propicie un aprendizaje guiado (sera el
andamiaje de sostén) para después de observar autonomia, irse retirando poco
a poco, de las situaciones educativas fuera del aula y principalmente en la
actividad dentro de la clase (Rogoff, B. 1994). En este sentido de la orientacion
docente puede verse la motivacion para investigar por otras rutas que facilitan
la adquisicion del conocimiento como los estudios realizados sobre aprendizaje

cooperativo en grupos pequefios, bajo el plan pedagdgico de la "ensenanza
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reciproca" (Brown, A. 1984) y los estudios para el aprendizaje realizados en

escenarios naturales.

Esta formacion médica en ambas instituciones pudiera decirse que se
lleva a cabo en las camas de hospital durante las guardias donde el alumno

observa el proceso pero no es responsable del paciente.

Dimension motivacional. Es deseable que el docente en el estilo
constructivo esté comprometido por formacion y vocacion para ser interactivo,
promoviendo el avance del alumno a zonas de desarrollo proximo en
conocimientos, habilidades, procesos, actitudes, etc., en un inicio sefialando las
bases de la accion como un guia, mediante la creacidn de un sistema de apoyo
que J. Bruner ha denominado" andamiaje” por donde transitan los alumnos en
las primeras etapas y sin el cual ellos no podrian aspirar a niveles superiores
de desempefio y ejecucion. El docente va “desapareciendo” en iniciativa pero
no en vigilancia al corroborar los avances del alumno en la adquisicion o

asimilacion del contenido, hasta convertirse en "espectador empatico".

Para crear y negociar zonas de desarrollo proximo, el docente se haria
experto en el dominio de hacer diagnésticos, prondsticos y tratamientos al
tiempo que continuaria dirigiendo la tarea de conducir a los alumnos por las

dificultades a superar de la profesién médica.

Dimension ética. No se encuentra conciencia en este punto por lo que se
expone que el docente tiene la responsabilidad de estimular la potencializacién
de las capacidades del alumno para obtener un "buen aprendizaje" para el
desarrollo cultural y. profesional. Es decir que su formacion sirva de "iman"
para atraer el potencial de desarrollo del educando hacia el trabajo efectivo de
hoy con actitudes humanistas, personalistas y proyecte su actividad a lo que

sera capaz de hacer mafiana como proceso dialéctico obligado por la cultura.

CONSTRUCTO. P. 14. E. D.-1 La profesién médica pierde identidad humanista al darse
prioridad a situaciones practicas y visiones mercantilistas. CONSTRUCTO P. 15. E. A.- 2 Al

médico se le exige ser una persona con valores éticos, con los ultimos conocimientos, y con

disponibilidad para su paciente ademas de ser ejemplo a seguir.

CONSTRUCTO P.16. E. A.- 2 La transmision cognoscitiva de datos en clase es evidente, la
afectiva es necesaria y la integracion de la ética en las clases diarias es prioritaria para formar

profesionales con responsabilidad a la proteccion de la vida humana.
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CONSTRUCTO P. 17. E. A.- 2 El médico se forma para el servicio de la sociedad mejorando la

cultura médica.

Los dos procesos que confluyen son: la conducta de imitacion para el
traspaso de competencias del experto al alumno y el uso del discurso
linguistico por medio de preguntas, demandas, peticiones, apoyos,
explicaciones, etc., para adecuarse a la metalengua de la profesion y la

difusion de su conocimiento (Edwars, D. 1992)

Relacion con el curriculum Para Vygotsky, los procesos de desarrollo no
estan separados los procesos educativos porque son naturales en la especie
humana ubicados en su corporeidad y estar viviendo cada uno en un contexto
sociocultural (Drew, P. 1992) no son autonomos en toda la extension de la
palabra porque existen los "otros" agentes que son los comparneros y los
docentes, los trabajadores dentro de la escuela, los pacientes del hospital y en

su ambiente natural, etc., quienes interactuan con él para transmitirle la cultura.

En el curriculum, particularmente, conviene un disefio que tome sus
temas como objetos de transformacion, que son problemas del ambiente, que
proceden del individuo, los grupos o del ambiente natural. La comunicacion y
las formas de hacerlo son el vinculo para la practica de lo aprendido y el nuevo
aprendizaje, porque se aprende la forma como comunica un paciente sus

dolencias.

Debe recordarse que en la vida diaria no se reconocen las
enfermedades estudiadas en el texto, sino que se particularizan en cada
enfermo del ambiente social. De manera que la linguistica como hecho cultural
tiene mucha relevancia en el aprendizaje en el modelo socio/histérico que aqui
se trata. El no tomar estas condiciones necesarias dentro del curriculum haria

profesionales de laboratorio y no médicos.

De manera especifica, la dinamica de la formacion profesional debe
coordinarse con el desarrollo del profesional, para aprobar los créditos y para
que sea auténomo en su trabajo futuro. Escuela y cultura caminan juntas en la

formacion profesional humanista.

El alumno de medicina desde la teoria sociocultural.
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Dimension instructiva. El alumno es, una persona que internaliza o
adapta para si el conocimiento que antes estuvo en el plano interindividual
como propuso Vygotsky en la ley general del desarrollo. Los conocimientos
conceptuales o iconicos, las habilidades, las actitudes, etc., que desde el
principio fueron transmitidos y regulados por otros, el alumno los hace propios y
es capaz de hacer uso de ellos poco a poco hasta crear su propia experiencia
con ese nuevo conocimiento. En este sentido el papel del alumno en la
interaccidon social con los expertos, maestro, padres, compafneros de grados
avanzados, sus compaferos de aula con mente brillante, etc. es de importancia
fundamental para el desarrollo cognoscitivo de una competencia y en general

de la formacion profesional para el encuadre sociocultural.

El modelo cognoscitivo de aprendizaje acepta que el alumno tiene
conocimientos previos, por eso, con sus estructuras mentales y la experiencia,
puede si se lo propone, ser creador de sus propias zonas de competencia,
aunque la explicacion a ello seria necesario analizarla de acuerdo con el papel
de uno o ambos de los siguientes argumentos: 1) que los alumnos han
asimilado el papel de los profesionales que conoce en su vida o que lo han
atendido alguna vez como meédicos, esto es, que el alumno haya tenido
situaciones interactivas que involucren la generacion de zonas de percepcion
de desarrollo posible, 2) que el alumno tenga ya la conciencia de que no
depende en forma exclusiva de la influencia de otros sino de su
responsabilidad por construir su conocimiento. De manera que aparece la

oportunidad del autoaprendizaje y la posibilidad de educacion continua.

Dimension afectiva. El alumno de medicina que posee diferentes
posibilidades de inteligencia por sus distintos niveles de recepcion de
conocimiento debe ser visto como un ente social, necesitado de
potencializacién de desarrollo rumbo a sus metas, que son el producto de las
multiples interacciones sociales en que se ve involucrado a lo largo de su vida
escolar y extraescolar, por lo tanto requiere de un ambiente armonico, libre de
presion restrictiva e impositiva arbitraria y con un elevado nivel de empatia
manifestada por el lenguaje convencional dentro del aula para alcanzar un

aprendizaje compartido o cooperativo.
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Dimensién motivacional.

La compleja relacion entre alumnos y docente con la responsabilidad de
aprender, ha propiciado el planteamiento de trabajos de investigacion vy
aplicacibn a escenarios artificiales y naturales, empleando el método
pedagogico de la "ensefianza reciproca” (que crea empatia y socializacion para

la convivencia profesional en la formacion de profesionales (Brown, A. 1984)

La ensefianza reciproca presupone la tutoria del experto o "andamiaje"
experto propuesto, como se dijo antes, por Bruner asi como en el aprendizaje
cooperativo y se supone que permite trabajar zonas de desarrollo préximo en
los educandos de cualquier nivel, puesto que los interesados rapidamente se

involucran en actividades que por su propia cuenta son incapaces de hacer.

Las diferencias en competencia académica o de habilidades en los
grupos, se debe a la procedencia de familia, muchos de quienes estudian una
carrera universitaria estan siguiendo los pasos de sus padres y han oido la
exposicion de sus problemas y son testigos del éxito de su vida profesional, por
lo tanto estan mas informados que otros compareros que ingresaron de “motu
proprio” a esa carrera. Dentro de los equipos se promueve la asimilacion de las
diferencias positivas para el desarrollo personal de cada quien. De manera que
trabajar en pequefos grupos es parte de la estrategia del modelo pedagdgico

socio/historico.

Una actividad comun en el aula es la lectura comentada de los textos de
materias basicas, clinicas o terapéuticas en medicina. En la formacion de
especialistas médicos, existe bibliografia que instruye sobre los pasos que se
siguen para la interpretacion de documentos de divulgacion cientifica con el fin
de reconocer la calidad de cada trabajo publicado. En cada nivel de formacién

se vuelven a repetir los estratos de desarrollo anteriores.

El docente "ensefara" en esa dinamica que en realidad no hay
ensefanza directa en sentido estricto, es inducida, porque modela en funcién
de las competencias que se vayan logrando y proporciona retroalimentacién
sobre las ejecuciones y los progresos de los alumnos. Los alumnos proponen,

ejercitan y practican las habilidades que se intentan ensenar y exponen frente
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al grupo sus ejecuciones. Todas las acciones del maestro con los alumnos del
grupo verdadero se realizan en un tono de dialogo comun (Pérez, Z. F. 1995)
Dimension ética.

El que mas sabe tiene mas responsabilidad de formar a quien menos
sabe en aras del servicio a los demas de la misma manera como ensefian los
expertos a los novatos a realizar actividades de trabajo especifico en
escenarios naturales de aprendizaje y aculturacion. A este tipo de situacioén de
aprendizaje se le ha denominado ensefianza proléptica. El profesional experto
desempenfia su trabajo y mientras tanto es observado y él puede o no intervenir
directamente sefalando conveniencias de aprendizaje en un tiempo
determinado de la tarea (por ejemplo el momento de poner el cauterio en una
pinza que sostiene un vaso roto) o intervenir al momento de la pregunta del
alumno motivado es una actitud que pone en juego los principios éticos de

solidaridad y subsidiariedad en la educacion.

Poco a poco el alumno novato se vuelve responsable de una pequeia
parte del trabajo (por iniciativa propia o del experto). Cuando el novato llega a
ser mas habil, el experto cede responsabilidades, desde un modelo de la
conducta apropiada y en ocasiones guia al alumno a incrementar su nivel de
participacion. Esta situacion prosigue en forma paulatina hasta que el novato
alcanza niveles superiores de desempeno y maestria. Esta es la aplicacién del
principio terapéutico de la ética, del principio de solidaridad y de subsidiariedad

en la formacién profesional.

P. Greenfield, después de haber hecho estudios de la ensefanza
proléptica ha identificado cinco elementos comunes en las situaciones de
instruccion explicita e implicita y que corresponden al sustento teorico del

modelo pedagdgico socio/histérico y son estos:

1) El grado de ayuda o andamiaje es adaptado al nivel actual del
estudiante (Es frecuente observar en el aula que el docente se mide con el
alumno que mas pregunta y lo incomoda, pero el nivel de conocimientos es

dispar, el docente es especialista y el alumno estudia el nivel licenciatura).
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2) La cantidad de apoyo o andamiaje decrece cuando la habilidad del

alumno aumenta.

3) Para un alumno, en cualquier nivel de habilidad, se le ofrece mucho
apoyo si la dificultad de la tarea crece y se le reduce el andamiaje si la

dificultad disminuye.

4) El andamiaje ha de ser integrado con el modelamiento del profesional

en formacion.

5) La ayuda o andamiaje es asimilado también, y de esa manera se

logra la ejecucién habilidosa independiente.

El ambiente en el aula de medicina desde la teoria

sociocultural.

Se ha insistido en sostener siempre la actividad de aprendizaje
tedrica/practica, por lo tanto se sugiere el empleo frecuente de simuladores
clinicos en el aula, o de situaciones sociales que causan problemas. Puede

verse este hecho en el CONSTRUCTO. P. 17. E. D-2 Todo profesionista se ve

influenciado por el sistema politico y econémico neoliberal con todas sus consecuencias y
justificaciones, pero la medicina necesita recuperar sus valores de servicio y no sélo de

produccién de bienes. De preferencia debe hacerse el estudio dentro de los espacios reales de

la profesion. En medicina el trabajo clinico, de laboratorio y de quir6éfano es un
campo idoneo para aprender la utilidad de la teoria, ademas se aprenden en
ella las actitudes del profesional docente a trabajar con los aportes de los
demas participantes en el medio laboral y pueden percibirse mas facilmente las
zonas de desarrollo proximo, es decir, el alumno, en las areas de trabajo tiene
la oportunidad de vislumbrar sus futuras responsabilidades de lo que tiene que

saber y dominar
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LA CONCEPCION CONSTRUCTIVISTA DESDE EL HUMANISMO

5.1.4.El docente, el alumno y el ambiente en el aula de medicina

desde el humanismo.

INTEGRACION DEL ESTUDIO DE LAS DOS FACULTADES

Teoria Dimension Docente Alumno
La concepcion El docente desconoce la |El  alumno es
constructivista del | Instructiva | corriente centrada en la |tratado segin el
aprendizaje centra persona. estilo muy
da en el humanis personal del
mo conlleva al docente
aprendizaje centra | afectiva En el proceso interactivo se
do en la persona se da una empatia en el aula
toma en cuenta los pero no en la persona. En
procesos psico los otros 2 procesos las
pedagogicos el con relaciones son de completa
tenidos y el domi- incomunicacion.
nio socio/afectivo | Motivacio | Se  describen  algunas
que aparecen en las | nal sugerencias
relaciones inter En el curriculo esta a la | La medicina en
personales. Curriculo letra. gran medida es
y El docente no esta lejos del | ejercida como un
Etica modelo neoliberal en el que | negocio.
vive dia dia. P.14.15.16.17 | P.14-15-16-
E.D.-1-2 17.E.A.-1-2
Triangulacion de datos.
Categorias en los Hallazgo el | Hallazgo el | Hallazgo la
3 brocesos docente no es | alumno no | teoria ética
considera do |se conside |no se lleva
como persona |ra  como |a la
por la | persona en | préactica
institucion. el aula médica.

Postulado: la medicina en si esta llena de
dilemas médicos por lo tanto aprender a
resolverlos seria un ideal.

Hipotesis explicativa. La bioética es esencial en
la formacion del médico.

Lineas de accion. Cada tema con sus dilemas
resueltos el alumno crearia otra concepcién de su
realidad en bioética.

Tabla V.6. Autora: YOLANDA LOZANO GARCIA.
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El aprendizaje centrado en la persona toma en cuenta los procesos
psicopedagdgicos, el contenido, y el dominio socio/afectivo que aparece en las
relaciones interpersonales, cada vez que se tiene una experiencia clinica
directa o virtual y la reflexion de que todos los que intervienen son dignos de
tomarse en cuenta todo el tiempo, es decir, son personas correlacionales en su

naturaleza y no son masa ni conglomerado sin personalidad.

La corriente existencialista ha inspirado el humanismo en la educacion
haciendo patente la presencia de que todos son personas: el docente, el
estudiante, cada paciente, para que no se transgreda el principio de respeto a
la dignidad mientras se trabaja en su corporeidad. El alumno considerado como
persona no sera vulnerado con calificativos ni con descalificaciones o
etiquetado por una calificacién al final de un examen, al contrario, cuando
aparece una calificacién baja surgira la accion desde el principio terapéutico de
asistencia para el desarrollo. El paciente es persona y la accion meédica
repercutira en todas sus instancias, particularmente la espiritual trascendente y

la psicoafectiva.

También la corriente fenomenoldgica sustenta al humanismo en
educacion de ahi que A. Maslow y C. Rogers insistan en sus textos que se
tomen en cuenta los procesos integrales de la persona en su desarrollo. La
personalidad humana se concibe como una organizaciéon que esta en proceso
continuo de desarrollo. En este sentido, para ser explicada y comprendida en
forma adecuada, debe ser estudiada en su contexto interpersonal y social. No
obstante, las explicaciones que dan en sus argumentos, ponen a la persona
como fuente del desenvolvimiento personal integral, es decir, el docente se
supera en el aula, el alumno también y el paciente mejora para seguir su

camino.

El aprendizaje centrado en la persona tiene como fundamento
epistemologico al existencialismo que concibe al sujeto (agente), segun
Morris, como un agente electivo que no puede evitar elegir su destino, un
agente libre en absoluto para establecer sus metas de vida y un agente

responsable de sus propias elecciones (Morris, V. C. 1966)
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La fenomenologia resalta la individualidad en la accion, se centra en la
percepcion subjetiva de la realidad, sin tomar en cuenta ningun “a priori’,
porque los seres humanos habitualmente se conducen a través de sus propias
percepciones subjetivas y en esencia, desde el punto de vista fenomenoldgico,
la gente responde no a un ambiente objetivo, sino al ambiente tal y como lo
perciben y lo comprenden. En este sentido, también desde la perspectiva
fenomenoldgica, conocer como es el estudiante requiere de observar como se

percibe él y no como lo ve el docente.

Tanto el docente como el alumno tienen caracteristicas comunes para el

existencialismo y la fenomenologia (Bugental, J. F. 1965):

1 El ser humano es una totalidad que excede a la suma de sus partes.
Para explicar y comprender al ser humano, se debe estudiar en su totalidad y

no fragmentario en una serie de procesos psicolégicos.

2. El hombre tiende en forma natural hacia su autorrealizacion. El ser
humano tiene una tendencia formativa esté en las condiciones que esté, su

tarea es trascender (Rogers, C. 1978).

3. El hombre es un ser sociable porque vive en un contexto humano. Se
relaciona con otras personas y esto constituye una caracteristica inherente de

su naturaleza.

4. El hombre es consciente de si mismo y de su existencia. La vida diaria
de una persona se conduce de acuerdo con lo que fue en el pasado pero

estara mirando insistentemente al futuro.

5. El hombre tiene facultades para decidir. El ser humano tiene libertad y
conciencia propia para tomar sus propias elecciones y decisiones, por tanto es

un ente activo y constructor de su propia vida.

6 El hombre es intencional. Los actos intencionales de la persona se
reflejan en sus propias decisiones o elecciones. El hombre a través de sus
intenciones, propositos y actos voluntarios construye una identidad personal

que lo distingue de los otros.

¢ Podria tomarse en cuenta todo esto en cada aula, en cada sesion, en

cada evento profesional de docencia y asistencia médica?
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Dimension instructiva desde el humanismo del docente médico. No se da asi

en ambas facultades por lo que es necesario puntualizar estas sugerencias:

1.- En el trabajo docente conviene propiciar el abordaje integral del
contenido, es decir contextualizarlo y personalizarlo de ser posible y no
simplemente analizar las partes, porque en la profesidon, el ambiente de los
sucesos es importante para comprender completamente un problema
planteado por ejemplo situar a la capa de ozono deteriorada, esta a nivel del
polo Sur en la iondsfera y permite el dafo a la piel produciendo cancer de piel
la radiacién ultravioleta excesiva. Maslow, A. H. (1988) sefiala que al no ser los
problemas unicausales, ni unidimensionales, ni unidireccionales, entonces ¢ por

que forzar la atencion en un segmento controlado de la realidad?

2. Otras alternativas de trabajo comprenden: la estimulacién de la comprensién
empatica en donde la comunicacion es nodal, el enfoque argumentativo a
través del dialogo, tener presente la conciencia del aqui y ahora gestaltica y
estimular el descubrimiento de relaciones y nuevas maneras de comprender a

lo que se le llama heuristica. Puede sefialarse como referencia a lo dicho al:
ARGUMENTO LOGICO DE N. C. 7. E. C.- 2. Cuando el docente presenta mucho interés en

que sus alumnos aprendan y por lo tanto ha hecho uso de varias estrategias de estudio, las

relaciones interpersonales se favorecen notablemente y se ve cierto afecto y respeto para la
docente (en esta observacion de clase). En el argumento se alude a que el

aprendizaje favorece las relaciones.

La dimension afectiva en ambas instituciones estd muy limitada por lo
gue nuevamente se hace la presente referencia. El docente, debera conocer la
personalidad de cada alumno, para guiar su actividad instruccional o su
actividad facilitadota del aprendizaje, a las potencialidades de cada alumno,
para evitar el autoritarismo que le da la institucion como docente y el
autoritarismo que le da su profesion. Sera un docente que alimenta una mente
administrando las estrategias que facilitan el aprender a aprender, dejando de
lado la funcion de juez y de aplicador de sanciones psicologicas y a veces

morales “Tu nunca seras un buen médico”.

Dimension motivacional. La motivacion al desarrollo como la presenta la

corriente humanista, esta fuera del aula. La educacién es cuasiterapéutica y
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debiera estar centrada en ayudar a los alumnos para que potencien lo que ellos
son hasta ahora y lo que ellos quieren llegar a ser, porque todos los
estudiantes desean ser algo diferente, médicos si, pero con su propia
percepcion no como cartabon del médico ideal. ElI docente con perfil
humanista, los ayudaria a ser mas como ellos mismos y menos como los
demas. Se considera que es necesario ayudar a los alumnos a explorar y
comprender mas adecuadamente el conocimiento de su persona y los

significados de sus experiencias vivenciales (Hamachek, O. E. 1987)

Una educacion con sustento en el humanismo filoséfico, se sustenta en
el logro maximo de la autorrealizacion de todos los participantes incluidos los
docentes en todas las esferas de la personalidad (y no solamente en lo tedrico
de la medicina). La educacion es también un medio instruccional del desarrollo
de esa tendencia a ser auténticos como pretenden todos los hombres, la cual
debera ser potenciada si atiende las necesidades personales de cada alumno,
proporcionandole opciones validas de autoconocimiento, crecimiento y

autodecision personal.

En ese sentido, la educacion debe recrear un clima de libertad total para
que el alumno sea el autor esforzado y responsable de su aprendizaje.
Finalmente hay que sehalar que los humanistas ponen mucho énfasis en
promover una educacion basada en el desarrollo de una conciencia ética,

altruista y social (Hernandez, G. J. 1991)

La dimensioén ética de la formacion, se encuentra ausente en el aula de

medicina en ambas instituciones.

Si el docente estuviera interesado en trabajar segun la personalidad de
los alumnos, estaria abierto a nuevas formas pedagodgicas u opciones
educativas, seria auténtico ante sus alumnos y seria genuino, es decir, se
mostraria tal cual es. Comprenderia a los alumnos poniéndose en el lugar de
ellos, porque tiene ya esa experiencia, adoptaria una actitud sensible a sus
percepciones y sentimientos como una comprensiéon empatica. Dejaria a un

lado las posturas autoritarias y egocéntricas.

La relacion con el curriculum esta escrita en el plan de estudios.- En la

teoria del curriculum flexible, se puntualiza que pueden alcanzarse los objetivos
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de una educacion humanista si los programas son flexibles y proporcionan
apertura suficiente a los alumnos para seleccionar la secuencia de su
formacion y no seguir la rigidez de un plan de estudios dado previamente como
secuencial. Pueden alcanzarse los propdsitos educativos cuando se promueve
el aprendizaje util vivencial y se promueve el desarrollo de las conductas

creativas de los alumnos.

Hay que especificar que en la metodologia pedagdgica se le de mayor

autonomia a los alumnos. Se incluiria la evaluacion interna de los alumnos.
El alumno de medicina desde humanismo.

Los alumnos de las dos facultades son seres unicos y diferentes de los
demas, y se tiene la firme conviccion de que al finalizar la experiencia
académica esta singularidad de los educandos como personas sera respetada
y aun potenciada. Son también seres con iniciativa, con necesidades
personales de crecer, capaces de autodeterminacién y con la potencialidad de

desarrollar actividades y solucionar problemas creativamente.

Dimension instructiva. Es deseable que el alumno vea el tema, contenido
0 conceptos a aprender como importantes para sus objetivos personales (debe
ver el contenido como util para su desarrollo y enriquecimiento personal). Seria
mucho mejor si se promueve un aprendizaje participativo donde el alumno
decida, mueva sus propios recursos y se responsabilice de lo que va a
aprender, pero no conviene, en esta perspectiva, un aprendizaje pasivo o

impuesto por el docente.

Dimension afectiva. Los alumnos tienen deseos de participar
voluntariamente y con su propia visidén del contenido estudiado, lo demuestran
con singularidad al exponer su clase son personas que poseen afectos y tienen
vivencias particulares. Deberia concebirseles como personas, como seres
totales no como entes fragmentados (tu formas parte de mi audiencia en clase,
tu eres mi ayudante quirurgico, tu eres el paciente que me da prestigio, etc.)
Asi se ve solo el cuerpo y al individuo social con el rol que desempefia, pero se

ignora su dimension trascendental.
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Dimension motivacional Es deseable desarrollar un ambiente de libertad
para el aprendizaje de los alumnos si se propicia que construyan problemas
extraidos de la realidad médica, puesto que el alumno debe ir aprendiendo a
ingresar al mundo de la medicina activa, de manera que seria muy util
confrontar a los educandos con problemas que en el futuro seran reales para

ellos.

Convendria reunir todos los recursos que sirvan para lograr un
aprendizaje vivencial acorde con los intereses y necesidades de ellos. Los
recursos pueden ser: periédicos de divulgacién cientifica, excursiones por los
pabellones de enfermos o de ciudades con perfiles epidemioldgicos
especificos, por ejemplo los ingenios azucareros en donde hay tuberculosis y
neumoconiosis por efecto del ambiente, libros con referencia a casos de corte

médico como los escritos por Chéjov, Maupassant'

y Quiroga (Son textos
literarios que contextualizan padecimientos), recurrir a conferencias especificas
segun los temas por ver, promover platicas con profesionales, recomendar
revistas, paginas de Internet y sobre todo hacer visitas a algun paciente
interesante porque ilustre la teoria de un padecimiento, etc. El alumno puede
ser guiado en su inquietud de aprendizaje por descubrimiento a través de

ensayar la técnica de investigacion en su campo profesional.

Dimension ética. Es particularmente importante que al alumno se le
reconozca como capaz, con una historia de formacion dentro de una cultura y
dentro de un proceso educativo formal previo, también que se le vea como un
ser unico e irrepetible, corpéreo y por lo tanto digno, no debe considerarse
como un ser inferior al docente (es comun que asi se le trate al alumno en
medicina y también al residente de especialidades en formacion, como un
sirviente, como un dependiente y en el peor de los casos como una carga), sino
un ser en vias de superacion que un dia sera profesional exitoso en la solucién

de los problemas de su tiempo en su medio social.

El ambiente en el aula de medicina desde el humanismo.

" Maupassant con su cuento “Bola de sebo”, Horacio Quiroga con su cuento “La gallina
degollada”, Chéjov con su cuento “La boticaria”, etc. Son textos que propician las analogias y
resaltan la importancia del contexto de los padecimientos. Puede citarse también a Honorato
de Balzac y la “piel de Zapa” que tanto describe a la tuberculosis pulmonar y a otras obras.
Todas ellas citadas con intencidon motivacional del aprendizaje extenso.
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Ayuda a desarrollar un aprendizaje significativo, eliminar los contextos
amenazantes que pudieran estar alrededor de él. En lugar de ello, es necesario
un ambiente de respeto, comprension y apoyo para los alumnos. Si se toman
en cuenta estas caracteristicas, cuando el docente actua, es muy probable que
se logre un aprendizaje personal que es mucho mas perdurable y profundo que
los aprendizajes de mera acumulacion de datos y eventos (Palacios, J. 1987)
Conclusion, de acuerdo a la investigacion, el aula de medicina no se visualiza

en este contexto.

5.2. LAS HIPOTESIS.

En este estudio cualitativo que pretende comprender la apropiacion de
los saberes en dos facultades de medicina, es posible llegar a algunas
conclusiones que pueden ser planteadas como hipotesis, porque no se
pueden generalizar ni comprobar los resultados hasta ser sometidas a un
analisis de confiabilidad y validez del método cuantitativo, para ello se parte

de los siguientes resumenes.

En la observacion | En _la _entrevista | En la entrevista Otras

en el aula. El|con el docente | conelalumno investigaciones
argumento  légico | constructo. P. 1. E. | constructo P. 1. E. Supuesto loégico 1.
de N. C. 1 -1|D-1: Enelejercicio | A. -1. El grado de A l-1

Cuando el docente | de la docencia el | satisfacciény Los acuerdos
tiene la intencidn | médico le | privilegio del tomados al inicio
de que sus | encuentra interés alumno asi como la | del programa
alumnos aprendan actitud conciente y | dejan ver al alumno
aplica las responsable la realidad del
estrategias semestre.
adecuadas.

Se presenta el argumento general en el estilo
constructivo se tienen los elementos y puntos
concretos en los agentes, para la interaccion en
el aula universitaria.
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PROCESO INTERACTIVO | CONSTRUC | CONSTRUCTO. | Supuesto
Observacién T0.P.2. E P. 4. E. A-1. El |lbgico .5.
ARGUMENTO LOGICO | D. La alumno hace posi | A. P-2. El
DE N. C. 4.-1 Los alumnos | satisfaccion | ble la constru- | docente va
con lectura previa, con la | que el ccidon del conoci- | dejando su
explicacion de las ideas | docente miento en el aula | huella de
generales del autor, con la | logra desde | con: lecturas pre | forma
ayuda del docente al| eltrabajo vias, poner aten- | explicita o
hacerlo repetitivo y | realizado. cion al docente a | implicita en
explicito con ejemplos, con sus comparferos | el alumno
un ambiente empatico, la en sus ideas cla |y esta
tolerancia del docente en ves, hacer anota | actitud
clase, pero con el uso de ciones para com | ante la
su autoridad al momento plementar su infor | profesion
que se alteran; se logra macion se repetira
preguntas y respuestas comprendida en el futuro
significativas, se logra llegara a mejorar | médico.
encontrar las ideas la significacion de

centrales del tema, y con
ello se llega a la motivacion
y aprehension del
conocimiento diario.

lo que aprende.

argumento general.- El proceso de la interactividad se presenta en un primer
momento cuando el alumno comprende el tema y
panorama de la cultura médica con esto toma postura ante su razén y la
defiende. En el segundo momento el grupo propone razones en particular y en
general del tema en estudio. El tercer momento el docente insiste en adquirir
una abstraccion de significados y un proceso interpretativo en busca de la
comprension de la realidad. Lo que da lugar al proceso representado en el

estilo constructivo.

ademas ya tiene un

A partir de las unidades de analisis, que son los estilos (constructivo,

directivo y memoristico) y del proceso de triangulacion de los datos y de los

instrumentos de investigacion se enuncian seis hipotesis explicativas.
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12 Hipotesis explicativa: El punto central que se produce en el aula

universitaria es el proceso interactivo como resultado de las acciones del

docente, del alumno y del grupo.

22 Hipotesis explicativa: Este proceso interactivo representado en el
proceso del estilo constructivo genera la construccién de los saberes para la

formacion integral del alumno.

32 Hipotesis: La didactica y la actitud presentada en el proceso del estilo

constructivo, seria factible en los otros 2 procesos.

43 Hipotesis: La estrategia centrada en el docente y la actitud unidireccional
del proceso en el estilo directivo producen un conocimiento util, y preciso en el

acto médico, pero no para la formacion integral del alumno.

52 Hipodtesis: La estrategia centrada en el docente y la actitud flexible del
proceso en el estilo memoristico genera un conocimiento de inmediatez para la

clase, las conferencias y acreditacion del semestre.

62 Hipotesis: Partiendo de las intensiones y estrategia del docente es decir
de acuerdo a su estilo muy particular del docente es el proceso (constructivo,
directivo o memoristico) que se aplique en el aula y por lo tanto el conocimiento

que se genera.

72 Hipotesis. La bioética es esencial en la formacion del médico; cada tema
con sus dilemas resueltos en el alumno crearia otra concepcion de su

responsabilidad en realidad diaria.

El curriculo a la |La medicina [Hallazgo Hallazgo Hallazgo
letra es humanisjen gran medi
ta, pero el docen|da es ejerci
te vive el mode |da como un
lo neoliberal dia |negocio 14-

El docente El alumno no La teoria bioética
no es consi se considera no selleva ala
derado como como persona practica médica y el

dia.P.14.15.16.1/15-16- Persona por " el aula Esﬁﬁgte?andooe;mo
7 E.D.1-2 17 EA-1-2 |a institucion Corsona.
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CAPITULOVI

ALTERNATIVAS ACADEMICAS

O lineas de accion de acuerdo al estudio.

6.1. El Redisefio curricular que se sugiere en la construccion de los

saberes médicos.

La construccion de los saberes se agiliza cuando se planea la educacion
desde lo esencial: la formacion integral del profesionista, por lo tanto se sugiere

que incluya:
_El proceso interactivo representado en el estilo constructivo.
_Con una filosofia humanista centrada en la persona.

_y con una programacion y orientacion clara para toda la carrera en la

resolucion de los dilemas bioéticos en cada clase que se imparta.

_para llegar en lo posible, a la comprension de los contenidos y de su

realidad personal.

En la presente investigacion se tiene el proceso interactivo representado
en el estilo constructivo explicitado desde Pag. 63-77 en la Facultad de
Medicina-1y 113-135 en la Facultad de Medicina-2.

(Tabla IV.3 pag. 76 y Tabla IV. 134).

Retomando en el campo aplicativo las 3 hipdtesis, asi como las

hipotesis 6 y 7 generadas en esta investigacion Pag. 190.

Esa tarea seria apoyada de forma multidisciplinaria con los pedagogos,
comunicoélogos, filosofos, antropdlogos y sobre todo médicos especialistas, que
son quienes todos los dias ven pacientes y tienen la experiencia médica en la

practica diaria.
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La interaccion en el aula. Lo primero por mencionar es que seria
deseable propiciar la presencia de la interactividad en el aula universitaria en
todos sus niveles posibles, por medio de la técnica didactica escogida por el

docente pero con la intension clara que el alumno aprenda.

El proceso interactivo acompafiado de actitudes positivas conocidas
como empatia de los actores del aula para la construccidn del conocimiento

significativo, esa es la intencion de la interaccion en el aula.

Una clase dinamica se pone a cargo de los alumnos con actividades
inducidas por el docente él con el papel de guia para el grupo por su basta

experiencia profesional (Selmas, L. 1988).

El aprendizaje médico como tarea educativa particularmente se presta a
hacer la clase dinamica cuando se emplean simuladores en forma de historias

clinicas obtenidas de casos reales de pacientes que ha tratado el docente.

Por lo tanto también se propone que el docente tenga actividad clinica

diaria.

Como en todo aprendizaje se busca obtener un conocimiento objetivo o
por lo menos cierto en base a argumentos bien planteados, particularmente el
conocimiento buscado es el diagndstico nosologico del paciente, a ese
diagndstico le llamaremos una hipoétesis nula en investigacion cuantitativa que
debe aceptarse o despejarse (Kerlinger, F. 2002), pero en el plano de las
ciencias médicas se le llama impresion diagnéstica y al procedimiento

elaboracién del diagndstico diferencial hasta encontrar al verdadero.

Cuando, el alumno previamente ha estudiado las diferentes patologias
en el trabajo frente al paciente hara las correlaciones de los datos del
interrogatorio y la exploracién que obtenga, después del juicio clinico integrara

los sindromes y reconocera en la clinica y paraclinica la enfermedad.

Asi como este proceso educativo en medicina, hay otros que estan
centrados en los sindromes o en los cuadros clinicos, por ejemplo, el sindrome
diarreico, el sindrome de shock, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, el

sindrome febril, el sindrome de hipertension endocraneana, etc.
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En las ciencias basicas de la medicina, el estudio estara centrado en la
funcién de érganos, aparatos y sistemas, por ejemplo, ;como se produce la
olfacién?, ;cémo se logra la vision?, ;cdmo se produce la orina?, ;como se
mantiene el equilibrio al caminar, al dar el primer paso?, ;como se produce el

habla?, etc.

En todos estos fendmenos se estudia la interaccion funcional de los
organos, hecho que ayuda a comprender por qué al fallar la olfacién falla la
percepcion de sabores aromaticos, por qué al fallar los receptores del
estiramiento, la presion, el tacto y contacto no se puede mantener el equilibrio
al caminar y puede esto deberse a avitaminosis o a lesiones nerviosas, 0 a
intoxicacion transitoria que bloquea la transmision nerviosa como en el

alcoholismo agudo, etc. (Guyton, A. 2003)

El curriculo que se sugiere como afin al constructivismo es el modular en
organizacion tematica porque que mira a los objetos de conocimiento como
susceptibles de transformacion. En su organizacion el sistema modular emplea
una légica tematica para organizar materias y contenidos por afinidad formando
un sistema, deja atras la organizacion por materias o disciplinas secuenciales y
se aleja de la organizacién por lista de temas que a veces tiene repeticion en

su objeto de estudio.

6.2. La formacion en pedagogia.

El problema en la profesién médica hoy dia, es que en las facultades los
docentes son “de facto”, no son profesionales docentes y mucho menos con
una orientacidén constructivista y hacia la compresioén de la realidad, pero hay

muchos concientes de su necesidad de aprender las ciencias de la educacion.

6.3. Planeacion especifica para una Facultad de Medicina.

Lo que conviene para las areas médicas especialmente en medicina, es el
proceso de aprendizaje constructivista con fines de llegar a la comprension de

los contenidos para la formacién integral de la persona con un trabajo
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responsable del propio alumno. El médico docente constructivista debe
formarse en este sentido, junto a expertos o siguiendo los contenidos de un
modelo de formacién constructivista, pues de lo contrario, sélo acatara
ordenes institucionales para cubrir un cierto plan "constructivista" sin actuar
en congruencia directa con él, ya sea en sus diferentes modelos pedagdgicos
como: el cognoscitivista, el humanista, el sociocultural y sus variedades que
son el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje basado en problemas, el

aprendizaje centrado en el estudiante; el modelo sociocultural y otros.

Se facilita el aprendizaje y la interaccion cuando todo esta integrado y no
secuencial, de tal forma que al terminar un curso, el alumno tenga los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para trabajar con lo

aprendido.

El final del proceso educativo concluye cuando se sabe que el alumno
ha madurado en la profesién que aprendid, ya sea en cada ciclo escolar o al
final de la carrera, por eso mismo el examen util para reconocer suficiencia y
excelencia, consiste en poner problemas para que el alumno los pueda
plantear y resolver, extraerlos de los casos médicos, de un paciente real o de
simuladores, evaluando la comprension del caso, el planteamiento de hipotesis
diagnosticas diferenciando entidades nosoldgicas y planeando tratamientos,
ademas, y con factores etiolégicos semejantes, el examen de suficiencia

concluira con el pronéstico.

Uno de los modelos curriculares que favorecen la correlacion de datos,
la reflexion de los contenidos por su contiguidad tematica y la vision
panoramica de una disciplina interactuando con otras es el que se conoce

como un sistema modular.

No parece ser adecuado el curriculo vertical por materias, aunque estén
agrupadas en ciencias basicas, ciencias médicas, ciencias sociomédicas y
practicas de laboratorio, porque las materias quedan distantes en el tiempo y
en el propio curriculo, ya se dijo que al inicio se estudia la anatomia y tres afos
después se estudian las patologias de Medicina interna y Cirugia, al inicio se
estudia también la citologia y la histologia y dos o tres afos después se

estudian las enfermedades neoplasicas y el dano celular y tisular que dejan las
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patologias, no hay resencia’ (Hilgar Bower, 2000) y el esfuerzo para
correlacionar los datos entre una y otra materia, implica el recuerdo distante, si
es que se aprendid con significatividad al inicio de la carrera, cuando no se
percibe claro el panorama de la profesion.

El curriculo basado en sistemas organizacionales se presenta, se
organiza en torno a un problema que involucra una constante que es la

correlacion de estructuras y funciones.

Puede verse que la constante es la correlacién tematica y la correlacién
metodoldgica que interviene en la explicacidon de un problema concreto ejemplo
que el modulo sea de ginecologia y obstetricia se iniciaria con el estudio del
aparato genital desde la embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologia,
diagnostico, tratamiento y prondstico. Al final del semestre el alumno sabria

atender partos y las patologias mas frecuentes.

Este curriculo es el que se ve como mas cercano a la concepcion
constructivista para la educacidn, sin embargo no es exclusivo, se presenta
como reflexion para que sea notoria su aportacion ya que puede lograrse
significatividad, creatividad, reflexion, colaboracién en el aprendizaje,

humanismo, etc.,

No es la intencion en este espacio dedicar muchas lineas al modelo
curricular con atencion en los objetos de conocimiento susceptibles de

transformacioén. Por lo tanto solamente se sefialan indicadores sobresalientes.

1.- El disefio del curriculum modular contiene un proyecto administrativo

educativo, diferente al de la planeacién de la educacién tradicional.

2.- Este modelo de curriculum modular requiere de hacer que la
actividad docente sea coherente con él para lo cual se requiere formar o

actualizar a los docentes.

3.- El perfil docente (es cercano al perfil que antes se describié en los
modelos: cognoscitivo, humanista y sociocultural y menos al tradicional y al

conductista) es un perfil de facilitador del aprendizaje y no ensefiante.

!> Resencia es una de las tres condiciones que sefiala el “Conexionismo” de Thorndike para el
aprendizaje y la memoria de largo plazo (las otras son contigiidad y temporalidad.
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4.- Los docentes de hora clase son los menos, la mayoria son docentes
de medio tiempo o tiempo completo dedicados a innovar y a investigar y

evaluar la educacion con frecuencia.
5.- El curriculum modular tiene incluida la interdisciplinariedad.
6.- La actividad en el aula esta centrada en el aprendizaje.

7.- Cada modulo es un todo en si mismo, da formacion suficiente en el
dominio de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que se ejercen

en la profesion que se estudie.

8.- Se percibe que el curriculum modular genera conocimientos en una
accion de servicios, mientras se pretende solucionar un problema concreto de
la realidad a la que se enfrenta el profesional. Conocimientos que son

identificables y evaluables.

9.- Un mddulo trata técnicas y practicas en un proceso definido por un
problema que se comprende o se explica y al que hay que dar solucion y al que

se llama objeto de conocimiento susceptible de transformacion.

10.- En el curriculum modular se presentan sincréticamente la teoria y la

practica y las actitudes de los participantes.

11.- Se que tiene en cuenta la epidemiologia regional nacional vy

mundial.

12.- Puede considerarse a todo el curriculum modular, en su totalidad,
como un macromodulo, compuesto de modulos que se interrelacionan

congruentemente con la teoria de sistemas.

13.- Si un médulo es un todo en si mismo entonces un alumno puede

cursar los médulos en el orden que le convenga.

14.- Las corrientes pedagogicas que se ajustan al modelo curricular
pertenecen al constructivismo con apoyo central en el cognoscitivo en donde el
alumno es un ser capaz de aprender a su ritmo propio, lo que facilita que los
modulos se cursen a discrecion después de los modulos que contienen a las

ciencias basicas es decir, el curriculum se vuelve flexible.
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15.- El curriculum modular condensa la ciencia y el arte en la formacién

profesional. Hace profesionistas practicos pero reflexivos y cientificos.

16.- Por ser el aprendizaje eminentemente correlacional, en el modulo se

integran la docencia, la investigacion y el servicio en la formacion profesional.

17.- Por su naturaleza integrativa cada mddulo se convierte en un medio

de reflexion critica de la practica profesional efectiva.

18.- Por la manera como se presenta la pedagogia en cada modulo, con
el planteamiento y la discusion de un problema, ha desaparecido la separacion

entre las materias teoricas y las materias practicas.

19.- Las actividades docentes pueden efectuarse en escenarios reales
(frente a los pacientes), actividades que se prestan para ejercer esa simbiosis

de teoria y practica.

20.- La organizacibn modular sigue la secuencia marcada por los
postulados de la teoria genética del constructivismo para tratar los problemas
reales en profundidad. Se va de lo concreto a lo abstracto, de lo general a lo
particular, de lo simple a lo complejo, del conocimiento elemental a un nivel de

mejor comprension, etc.

21.- La construccidn y desarrollo del curriculum modular procede de la
realidad de la practica profesional del gremio médico, en la reflexion sobre el
avance de la ciencia y la tecnologia y por interrogacién critica a la sociedad,
mirando lo que conviene que se aprenda de una profesion que esta inserta en
una sociedad y cultura. La consecuencia de esto es la inclusion de materias

procedentes de las ciencias sociales.

22.- El curriculum modular acepta la inclusion transversal de materias de
las ciencias sociales como un método critico de aprendizaje en la formacién

profesional.

23.- El docente dentro del curriculum modular debe tener, una sélida
formacion humanista y si no la tiene, hay que introducirlo en la formacién
docente con un plan de maestria, y no sélo con especialidad y menos aun con

licenciatura.
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24.- En el desarrollo de éste curriculum es necesario reconocer que se
perciben en el centro las necesidades de solucion prioritaria. Lo que forma

parte de la Vision de la Facultad.

25.- En el curriculum modular la ciencia se ve como instrumento para
trabajar al servir a la sociedad y no como objetivo a aprender. Propicia

actividades creativas.

30.- El producto que se obtiene de este modelo curricular es un
profesional reflexivo y no como en el curriculum tradicional un profesional

reactivo.

Este es el modelo curricular que inspira la investigacion sobre la

apropiacion de saberes en el nivel de la educacion superior.

Todo proceso social que persigue una meta requiere de recursos para
llevarse a cabo y asi obtener el maximo provecho, sin desgaste innecesario
de esos recursos por ello, la planeacion operativa no es ajena a la educacion,
no solamente para aprender conocimientos sino para administrarla
reconociendo la experiencia del pasado y vislumbrando las rutas que pueden
conducir de la mejor manera a la meta prevista. La historia ha mostrado que
se pierde la esencia de la planeacidon/administracion si se queda
exclusivamente en la forma (Friedman, N. 1955) porque parece que le
interesa mas a la planeacion educativa su propia meta que la de la
educaciéon, es estéril cuando se interesa mas por procurarse recursos al
competir por el del mercado educativo en un pais, que por la verdadera
formacion de los profesionales, es por ello que conviene mantenerse en el
propésito de formar verdaderamente ciudadanos para el servicio eficaz y
humano en cualquiera de las profesiones que se estudien en una universidad,
alejandose de la tentacion de convertir a los seres humanos en instrumentos
de la produccidn econdmica y en clones del sistema para repetir roles sin

reflexionar su conveniencia historica.

La verdadera planeacion educativa deberia ser pensada desde la
concepcion del estudiante como persona, del docente como persona y de la
sociedad de personas y no desde la competencia por espacios de lucro

(Ricoeur, P. 2003). No es humanista la planeacion de la educacioén desde el
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plano econémico porque se olvida al ser humano que recibira los beneficios
finalmente, habra escuelas publicas para formar a los servidores que
sostienen el sistema de consumo y escuelas privadas que forman a los
lideres que mantendran el sistema, en cada una de ella la construccion de los
saberes tendra una direccién distinta, implicita en el discurso y en las
intenciones, una ira a la formacion tecnificada cientifica, la otra a la

masificada socioldgica dependiente de la primera.

La planeacion educativa implica justicia y abolengo, de acuerdo con el
espiritu de cada profesion, la de médico es fundamentalmente humanista
para atender a seres complejos, no a cuerpos dominados por la ciencia en su
exploracién® y disecados para su atencion, sin embargo en la apropiacion de
los saberes se repite la caracteristica de pensamiento del sistema social y se
ponen los indicadores de excelencia en el aula y la institucion, en base a lo

que el egresado es capaz de dar a una sociedad que pide un tipo de servicio.

Con el fin de que las escuelas mantengan sus estandares de calidad,
los planificadores de la educacion se inclinan por el curriculum adaptable a
circunstancias culturales y socio ambientales, lo hacen flexible en contenido y
en forma sin dejar de percibir que lo importante es mantener sus aulas llenas
ya sea para reducir la presidn social de demanda escolar o bien para obtener

mayores recursos.

El curriculum flexible pensado desde la dignidad del hombre, seria
justo porque atenderia las necesidades que se manifiestan en la variedad de
culturas y de modos de vivir, el médico sin dejar de ver que su tarea es velar
por la vida y la salud de la poblacion y de las personas, aprenderia a
acercarse a cada persona y comunidad de acuerdo con los usos y
costumbres. La globalizacién es injusta en principio, porque no todos los

pueblos son iguales y los individuos menos lo son (Levin, H. M., 1968)

En el estudio se ponen dos sistemas escolares frente a frente, el

particular y el popular, con un mismo interés, saber como se apropian en una

®La tecnologia de punta ha logrado ingresar hasta la estructura mas intima del ser humano
llamada cddigo genético, sigue trabajando en crear herramientas que se introduzcan hasta los
conductos de menor calibre para entender mas de su funcion y alcanzar los sitios enfermos
para tratarlos, de manera que el cuerpo humano parecera una maquinaria del que se conocen
los mas pequefios tornillos.
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y otra, los alumnos de los saberes que los haran profesionistas, eficaces al
desarrollarse como médicos. En las aulas, no puede evitarse que el alumno
se sienta identificado con escuelas que semejan al primer mundo y que se
perciba obligado a saber mas que nadie, porque sera el lider de médicos de
su generacién, cuando la mezcla de sistemas se junte en el hospital o en la
administracion de salud del gobierno. Esa parte del analisis es dificil de incluir
aqui porque se pensd en saber como se apropian del conocimiento médico
los alumnos y no en el para qué lo hacen, pero es pertinente tener esto en

cuenta también, porque el aprendizaje es multifactorial.

Se planea la formacion escolar de los profesionales pero no es una
planeacion/administracion inocua, se dice que debe lograrse un producto de
calidad, el problema es saber ¢para servir a quien? ya que la sociedad esta
dividida en clases y las clases las determina la cantidad de recursos que
llegan a cada familia y su pensamiento dominante. Puede verse que la
tendencia es hacia el valor estético corporal, hacia la prolongacién de la vida
para el placer maximo, dejando a un lado la mejor convivencia social entre
personas que buscan su desarrollo pleno con toda justicia sobre un cuerpo

sano y una mente sana.

6.4. Desarrollo del docente. La historia de la educacién médica.- La
historia y la filosofia de la educacidon contienen la conceptualizacién de los
actores en la historia, lo que ha sido el docente, el alumno, las instituciones,
los idedlogos de los curricula, las regiones y la formaciéon de escuelas
(Bruner, S. 1999). Se destaca particularmente la educacion tradicional basada
en las habilidades memoristicas como la de los jesuitas ya referida antes, la
de los monitores, la formacién centrada en el estudiante del amanecer de la
llustracion, la escuela tecnocratica y sus implicaciones en el concepto de
alumno, docente y sociedad, la escuela critica es particularmente un producto
de la tendencia liberadora de la represion social por las minorias, es el
producto de los filosofos del circulo de Francfort y en particular de los
intelectuales convencidos de seguir la docencia con la teoria apoyada en la
praxis para que tenga significacién productiva social y de desarrollo personal
del educando (Aguilar, J. 1982)
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La historia y la filosofia han hecho del docente un ser critico que muestra
sus habilidades en los alumnos para analizar la situaciéon del desempefio
profesional contemporaneo, sus conveniencias, dependencias y sus puntos

negativos. Todo ello es parte de la formacién del profesional critico.

Cultura y salud. El ser que no conoce su historia estd condenado a repetirla.
Los mexicanos, asimilamos la cultura occidental gestada en Grecia y Roma,
desde ahi se reconocen las acciones médicas y el sustento que se le da a la
escuela de Cos hipocratica y la escuela de Cnido galénica. A Hipocrates lo
ponderan positivamente Platon y Aristételes, son contemporaneos. De esos
dos protomédicos hay huella profunda para el gremio de los profesionales de la
salud en el plano del conocimiento de los organismos y en el del
comportamiento profesional, particularmente con el Corpus Hipocraticum en su
seccion moral de donde se plantea la no maleficencia y la justicia la solidaridad

y la subsidiariedad que ya le dan el caracter humanista al trabajo médico.

La cultura islamica fue, particularmente en medicina, otro de los pilares
medievales de formacion de los médicos del Renacimiento, médicos sabios y
filésofos estudiosos de la ciencia de Aristoteles y gracias a ellos se le conoce,
son ellos Averroes y Avicena. Su aporte es en el sentido de las actitudes del
médico, sin dejar de buscar las causas de los padecimientos y el logro de

metas curativas.

Muchas son las huellas que fueron dejando las culturas en la
personalidad del médico, asi la cultura judia es rica en aportes para la salud y
la formacion terapéutica para hacer habilidosos a los profesionales de la salud,
en particular trabajaron sobre la prevencion y la higiene que no son otra cosa
que una forma de educar para la salud. En la Edad Media el médico filésofo
representante del pueblo judio es Maimoénides quien trabajé en Cordoba,

Espana.

La cultura es el campo de estudio de la antropologia, en base a ella se
conoce con argumentos validos, aquello que han sostenido las corrientes del
trabajo médico, de la formacién de médicos y los conceptos de salud,
enfermedad, ética de la profesion y método para descubrir nuevas formas de

concebir la enfermedad y mantener la vida. La cultura esta ligada con todo
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aquello que interesa al hombre porque es creacidon del hombre reflexivo que va
dejando la huella de su proceder y de lo que en un tiempo fue benéfico para la
subsistencia de su pueblo. Todos estos soportes del humanismo médico son
antecedentes que resaltan el caracter superior del ser humano en cualquier rol

que juegue en la sociedad.

Las culturas mesoamericanas no son menos en los aportes sobre el
trabajo de los profesionales de la salud, en la terapéutica y en la prevencion
particularmente y menos en las acciones quirurgicas, todo el bagaje de
conocimientos que se heredaron y se representan en los cddices aztecas,
olmecas y toltecas son la huella del aporte de estas culturas al campo de la

salud a través del respeto y la responsabilidad.

Cultura y salud son dos grandes compromisos de aprendizaje basico de
los educadores que trabajan formando profesionales de la salud, para
despertar en los alumnos el interés por el proceso critico y reflexivo

fundamentado en las antiguas formas de aprender a aprender.

6.5.La actualizaciéon del docente: las teorias del aprendizaje, las vy las

teorias de la comunicacion interaccion en el aula y evaluacion educativa.

Teoria del aprendizaje.- Aunque no se diga en clase, el docente para
hacerse constructivista debera conocer la situacion del aprendizaje en el plano
de la psicologia, que estudia la capacidad del alumno para aprender en su
singularidad, también situarlo en lo posible en las funciones neuroldgicas, sin
embargo mas debe conocer de la historia de la pedagogia porque da luces al
sefalar las caracteristicas y los fundamentos de los modelos de aprendizaje

conocidos en la historia, sefialaremos algunas:

El aprendizaje memoristico de aquello que al alumno se le presenta
como util y bueno para su desarrollo y su integracion a la vida del trabajo
productivo, procede de la simbiosis entre el maestro y el aprendiz durante el
Renacimiento, por ejemplo. Es una teoria centrada en la memorizacion por
ensayo Yy fortalecimiento de la memoria. Luego esta corriente se organizo para
ser efectivamente utilizada en la Contrarreforma por los jesuitas quienes
organizaban debates y “combates” simulados (romanos contra cartagineses) en

donde las armas estaban representadas por los argumentos expuestos
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alternativamente y sustentados en la logica, utilizando datos de la época (por lo
visto erréneos a la luz de la ciencia actual), los vencedores eran premiados en
publico y se ponian como ejemplo. Algunos seres ejemplares eran emulados

por los aprendices y eran su meta a alcanzar, etc.

¢ Por qué no saber cuando, donde y cémo se fortalecié el aprendizaje
memoristico de elevado control para servir a la sociedad hegemdnica como
sucede hoy dia? ¢;Para decidir cambiar la pedagogia a una acorde con la

naturaleza del hombre libre y responsable?

En otro tiempo y espacio aparecio la teoria del aprendizaje llamada
teoria conductista cuyo paradigma es el estimulo respuesta o la respuesta y el
reforzador en el procedimiento pedagogico propuesto por Skinner. Fue una
teoria atractiva por la facilidad de su aplicacion, solo que después aparecio el
contenido latente, el control social por la educacion, la aportacién al trabajo

técnico y la justificacion de los lideres hegemonicos.

Conocer la teoria Gestalt del aprendizaje que tiende a ser holistica y
pragmatica, fenomenoldgica y la captacion del todo y no de las partes de un
objeto de aprendizaje contextualizado es predecesora del aprendizaje en el
constructivismo. En la vida diaria capta la persona conjuntos de significado,
inclusive en la lectura no se va letra por letra ni palabra por palabra sino que se
leen frases y sentidos de discurso. Si supiera el docente como verdadero
profesional de la educacion de estas teorias podria recurrir a ellas en el
momento preciso en que un tema se preste a esa dinamica y no, por omision
quedarse en el plano de tomar y dar la clase, repetir las “verdades” del texto sin

ponerlas a falsacién, a refutacion y a la aplicacién a la practica profesional.

Otra teoria del aprendizaje es la teoria social que asegura que
aprendemos estando en actividad social desde la infancia, aprendemos en la
cultura y en la educacion formal. Es una teoria impulsada por Vygotsky y sus

seqguidores.

Por ultimo sefalamos a la teoria genética del aprendizaje que dio como
resultado a la propuesta constructivista del aprendizaje sustentada en que el
ser humano procesa la informacion y la recoge del ambiente sin examinarla,

aceptarla o desecharla.
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¢ Como ensefar verdades sin pensar que lo mas dificil del mundo es
conocer?, porque no es 0cioso pensar en este sentido pues a cada rato nos
surgen las dudas por saber si sera verdad lo que aprendimos y también con
cierta frecuencia aparece la desilusion de comprobar que teniamos conceptos
erréneos y estdbamos convencidos de estar en lo cierto, por eso el docente
para solidificar su formacién y su autoridad al afirmar que ensena, debe tener
bases de las teorias del conocimiento. No tendra argumentos para sostenerse
como esceéptico si no sabe el proceso del circulo dialéctico hegeliano o el de
Engels”, ni sustento para mantener su postura dogmatica positivista si no
conoce el pensamiento de K. Popper que invita a utilizar la falsacién de las
hipotesis y de las teorias, por eso sefialamos algunos pensamientos al

respecto.

¢, Qué ensefiar si no se sabe si se conoce con certeza lo que se va a imprimir
en la mente del alumno? Si se ensefia un conocimiento provisional entonces
hay que dar la oportunidad a la creacion y a la correccion formando una mente
adulta o tener la certeza de una utilidad sin tener la explicacion todavia de la

solidez del conocimiento.

También hay una disyuntiva por saber ;por qué medios se conocen
algo? Por ejemplo el arte médica no se conoce con el método logico
matematico tampoco puede conocerse la potencia de un musculo por el
método hermenéutico. Luego, quien tiene la responsabilidad de conducir al
alumno hacia una verdad por el conocimiento se preguntara ;Qué solidez tiene
aquello que se obliga al alumno a aprender si la realidad es dialéctica? Por eso
el docente sefalara la historia natural de la enfermedad que es multifactorial y
participa del principio de incertidumbre, fundamento del conocimiento

epidemioldgico de los padecimientos.

Sin entrar en el campo de la epistemologia propiamente concebida como
filosofia de la ciencia empirica, puede observarse que el mundo actual ha

adoptado la dialéctica en el sustento para apropiarse de los conocimientos,

Y El circuito dialéctico hegeliano es el de tesis, antitesis sintesis que, al emitirse se convierte en
tesis, le aparece una antitesis y nuevamente una sintesis. En Engels la antitesis se convierte
en lucha de contrarios y la sintesis en negacion de la negacion, dentro del materialismo
dialéctico.
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todo es relativo porque todo cambia, todo depende de la cultura que lleva en si
una manera de sustentar los modos de vida, también el pensamiento de la
época es moda, es cambiante y depende de los modelos contemporaneos. Si
se dice que la muerte de un ser se determina por la horizontalidad del trazo
electroencefalografico de wun paciente que, con sustento terapéutico
extraordinario, parece bien, integro funcionalmente, el lego acepta lo que dicen
sus modelos de pensamiento, si se dice que la autonomia es mas que la
dignidad en el respeto a las decisiones del paciente entonces todos hablan de

autonomia.

Sefalamos algunos argumentos por los cuales |la formaciéon docente se
enriqueceria si se formara a los actuales como profesionales de la docencia

médica.

Siguiendo la linea del aprendizaje de las teorias del conocimiento se
dice que la dialéctica no requiere mas que argumentos validos, de
interpretacion de hechos, de comprension de fendmenos, de tal forma que es
fenomenolodgica pero también es escéptica por método, no es radical porque es

imposible de sostener lo que se afirme.

Supongamos que al docente le convence la postura del empirismo y lo
adopta sin tener una postura cientificista ya que esta es un modo de ser
dogmatico, y todo profesional mas bien persigue un beneficio y le cuadra el
pragmatismo entonces sabra que esa postura es congruente con el método
dialéctico de apropiarse de verdades circunstanciales y se volvera mas cauto
en la tentacion de ensefar y pasara a la ruta del aprendizaje junto con sus

alumnos.

El empirismo es particularmente atractivo para el médico en formacion
por los datos matematicos, las constantes, la estadistica, la evidencia en los
estudios controlados que maneja a diario y porque en un momento de su
carrera de médico desea ser investigador y descubrir verdades, y porque en la
universidad se le impone el método cuantitativo como el unico de la ciencia. En
su formacion profesional el médico en todos los casos selecciona variables y

las contrasta, hace disefos experimentales y le fascina la estadistica para la
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presentacion de sus casos, también recurre a los datos del estadigrafo y

cuando puede busca los parametros.

Estas son razones por las cuales el docente de estilo memoristico ya no
reflexiona mas en otras formas de aprehender los saberes en el aula, de
manera que es necesario formar docentes resaltando la importancia de las
teorias del conocimiento y acercarlo mas a la humildad de reconocer que sus
conocimientos médicos son transitorios y pertenecen mas al mundo de los
fendmenos que se dan en el proceso de salud y enfermedad aunque se

prueben con procedimientos estadisticos matematicos.

Las Teorias de la comunicacion. Hay algo mas sustantivo en las

relaciones docente alumno y docente/alumno/paciente, es la efectividad de la
comunicacion. Es frecuente “deslumbrar” con la metalengua médica a alguien
pero cuyo verdadero efecto es la incomunicacién y la incertidumbre. Por eso
también es necesario saber mas sobre la comunicacién, la informacion, el
discurso, la lengua y el habla. Es comun ver en los puestos de libros algunos

que dicen: “Cémo elaborar el escrito médico” “Cémo consultar textos médicos”,
etc. y con frecuencia hay rechazo de buenas investigaciones por no poder

comunicar sus resultados.

El medio exclusivo, por el porcentaje que abarca en su uso, en el aula es
el lenguaje hablado o escrito, hay mucho mas que decir del lenguaje de iconos
y simbolos la musica y la construccion del lenguaje, tanto es asi que existen
investigaciones cualitativas referentes al lenguaje como: El analisis critico del
discurso y la interaccion simbdlica. ¢Por qué no sensibilizar al docente de
carrera en las teorias de la comunicacion? No se estudiaran como licenciatura
sino como multidisciplina para la docencia, como interdisciplina para la accién

pedagogica y su investigacion.

Para que el docente formador de profesionales de la salud tenga justicia en su
participacion dentro del aula requiere de la comunicacion con todo lo que ella
implica, desde la comunicacion persona a persona a la comunicacién a

distancia por medios graficos, icdnicos y audiovisuales.

206



El proceso interactivo en la construccion de los saberes en el aula universitaria
(Estudio de caso en dos facultades de medicina)

Un hecho particular es el uso del discurso, su construccion y sus
intenciones, la organizacion psicoldgica y su aplicacidon psicolégica como en las

funciones del circuito del habla y la semantica del contenido.

Llama mucho la atencion de un docente experimentado la propuesta de
dinamicas grupales y trabajo con grupos y equipos, valdria la pena saber cual
es su teoria y su sustento socioldgico ¢ Por qué no actualizar docentes o formar
a los nuevos prospectos en estas disciplinas no médicas no fisicas? Tenderian
a la postura constructivista considerarian a los alumnos como personas
complejas y no simplemente individuos confiados a su trabajo docente. Por eso

damos unas reflexiones sobre el caso.

Evaluacion educativa. Cuando el médico docente deja de evaluar su trabajo
en el aula se convierte en un repetidor de programas ciclo con ciclo escolar,
semestre a semestre o afno con afo, parece volverse estatico sabiendo que
todo en la cultura y la sociedad cambia constantemente y la manera de
estimular el cambio y la innovacién es por medio de la evaluacion de su trabajo

académico y pedagogico (Ardoino, J. 1986)

En educacién pueden evaluarse (y deberian evaluarse ciclo con ciclo)
los contextos sociales de los actores escolares: la politica, la administracion
publica, la cultura de la regidén. Se pueden evaluar los procesos de admision de
los aspirantes (Glazman, N. R. 2001). Pueden evaluarse también los procesos
educativos: docentes, alumnos, programas, materiales de apoyo, pedagogia,
dinamicas de aprendizaje, modelos educativos empleados, etc. Y finalmente
los productos del ciclo escolar y de la carrera: el rendimiento, la titulacion, la
satisfaccion de los egresados, etc. (AMFEM, 1996). Gracias a los resultados de
la evaluacion es posible tomar decisiones para la innovacion y el cambio,
porque se pretende llegar a la calidad educativa pasando por la eficiencia y las

escuelas eficaces (Zarzar, Ch. 1993)

La evaluacion (tomada en el sentido de medicion y control) es una
necesidad periddica, tanto es asi que en el trabajo presentado es muy comun

” o«

sefalar “hay examen” “hagan la fila para que les reparta el examen”, etc. pero,
ante esta accidén econdmica para justificar la acreditacion y promocion al nivel

de grado superior hasta el egreso y expedicion del titulo de licenciado, ¢Qué
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sabe el docente? Se requiere el conocimiento necesario de elaborar los tests,
calibrar su contenido y extension, evaluar su confiabilidad y validez, calibrar
cada item. Emplear el lenguaje claro y preciso en la formulacion de las
preguntas, etc. y en el plano mayor, plantear el disefio de evaluacion del curso,
del ciclo escolar, de los trabajos de la institucidn, de la politica educativa, etc. o,

de otra forma, no habra quejas por no ser parte del equipo de evaluacion.

Queremos crear conciencia de la dificultad que es ser un docente con
vocacion y un docente como profesion en las ciencias de la salud y poder
mover toda la maquinaria educativa hacia la justicia y la efectividad en la
apropiacion de los saberes al poder mover las variables en la direccidn

adecuada.

La evaluacion incluye la medida, la teoria que la sustenta, los métodos
para llegar a medir un tipo de conocimiento, sea este declarativo, de
habilidades, destrezas o de actitudes sociales y morales del profesional, pero
mas bien se centra en todo aquello que tiene variables de intervalo y razén
para manipular datos y sacar conclusiones con pruebas de hipotesis por

métodos estadisticos.

La medicion incluye la capacidad de hacer los tests para valorar el
aprendizaje aunque con frecuencia se queda con la medicion de la memoria y

la medicion de los cocientes de inteligencia (Martinez, A. R. 1996).

La medicion con frecuencia, en estos tiempos en que se forman
médicos, se hace al azar, sin confiabilidad ni validez de los reactivos o los
items o bien las preguntas (segun la corriente de que se trate: conductismo,
teoria clasica de los tests o la vertical pedagogia de los examenes) se utiliza el
criterio personal fundamentado en la opinidon y en los conocimientos menos
sélidos y menos congruentes, porque de lo que se trata es controlar al alumno
y poner en la escala a los mas disciplinados, los de mejor memoria en una
materia y no la valoracion integral de la formacién profesional en la apropiacion

de los conocimientos, en una materia del curriculum (Pefa, de la M. E. 1989)

De manera que para tener un docente formado como tal tendra que
estudiar evaluacion educativa y de preferencia aplicada a las ciencias de la

salud. Si no se hace esto pasaran muchos afos mas para hacer verdaderas
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innovaciones de la educacién en escuelas y facultades de medicina en México
y habra dependencia externa para evaluar el trabajo docente y educativo (Diaz
Barriga, A. 1996)"8.

Las evaluaciones. Para un método constructivista en medicina, sobre el

aprendizaje corresponden al planteamiento de un problema (Coll, C. 1989)
médico clinico/epidemiologico, analizar el procedimiento del diagndéstico
diferencial, analizar los factores predisponentes y desencadenantes de la
enfermedad como la fisiopatologia, plantear el tratamiento, los resultados

esperados, las complicaciones, el prondstico.

Para el método constructivista la acreditacion de un alumno y
promocién a un nivel superior de aprendizaje de la carrera, no es suficiente
poner examenes escritos ni orales, no el uso de items exclusivamente, sino la
evaluacion del razonamiento, la participacién diaria en clase, el aporte, el
trabajo en grupo, las actitudes, etc., es decir todo lo que integrara el
portafolios del estudiante. ElI problema estd en que el docente debe ser
docente de carrera y no contratado por hora semana, debe ser un docente
profesional y un docente con vocacion y no de segunda labor o lo que se

conoce como chamba (Moreno, M. 1986)

Se senala que el docente debe ser de carrera porque todo el proceso
de evaluacion es multidisciplinario, incluye a la medicina en general, a los
temas de especialidad, de recoleccién de datos del laboratorio y del
departamento de tejidos, el conocimiento del comportamiento humano, de
psicologia en el plano educativo, comunicacién, estrategias pedagogicas,

historia, etc. todo lo ya indicado en parrafos antes.

También que el grupo de alumnos debe no ser mayor de 30 para la
distribucion de subgrupos de trabajo y participacién aunque esto resulte
oneroso para las instituciones, siendo ya de por si caro el sistema modular
(Willms, F. R. 2002)

No se excluyen los tests ni los items sino que se evita que sean el

criterio de promocion, sin embargo el sistema educativo y la politica educativa

'® La evaluacion es una actividad social. Es decir, el objeto de la evaluacion se encuentra en lo
social y a la evaluacion la determina la sociedad, es externa al proceso.
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occidental pide calificaciones y menciones, es entonces cuando las
estrategias de evaluacion del docente de carrera entran en juego y donde se
situia también el trabajo docente en equipo, la retroalimentacion entre
docentes del mismo moédulo o area o academia, etc., hecho que habla de la
convivencia necesaria en el trabajo y que cada docente tenga un trabajo

productivo y que lo dignifique (Moran, P. O.)

Por todos estos requisitos indispensables, mas la complicacion para
controlar, es que se prefieren los tests y los items en bancos de preguntas
calibradas, el uso de la estadistico y en general la teoria de la medida y la
probabilidad quedando atras la investigacion fenomenoldgica cualitativa
tildada de no ciencia (Muhiz, J. 2001)

La parte tedrica experiencial. El estudio de caso en esta investigacion

educativa, es una experiencia de multiples lineas de atencion, particularmente
la linea del reconocimiento ambiental en dos escuelas de medicina con

sociedades diferentes.

No solamente se hizo un estudio con técnica etnografica sino que se
fue testigo (con formacion médica de licenciatura y de comunicacién en
licenciatura de la observadora) de los discursos, los codigos de comunicaciéon
que reflejan la cultura de los participantes, el significado de las actitudes, la
proactividad en los alumnos de la escuela particular La investigadora se dio
cuenta de la politica educativa, los convenios entre la planta docente y los
secretarios académicos para asignar valor a las participaciones. Todo ello
esta inmerso en la teoria social, la teoria de la comunicacion, la teoria de los

grupos, por mencionar algunas teorias.

CONCLUSIONES. se da respuesta a la pregunta epistemoldgica:

¢,Como se da el proceso interactivo en el trabajo pedagdgico, entre los

docentes y alumnos de medicina desde la construccion de los saberes?

El proceso interactivo en la construccion de los saberes se da
solamente en el proceso interactivo representado en el estilo constructivo con
una actitud de empatia, el proceso representado en el estilo directivo

generando conocimiento util para el acto médico; es util para la profesion pero
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no logra ser formativo e integral para la persona con unas relaciones
interpersonales unidireccionales o de antipatia y el proceso memoristico que
genera conocimiento de uso inmediato para conferencias, clases, o acreditar
examenes con relaciones interpersonales de simpatia. Pero también importante
es sefalar que esa tendencia procede por tradicion, de las instituciones

mismas que luego pasa a burocracia y legalidad.

Con estos tres procesos de generar conocimiento el alumno se hace
conocedor de todas las formas de llevar una larga profesion donde nunca se
deja de aprender, de la forma que sea necesaria en el momento y circunstancia

que se le presente. Porque todo conocimiento generado es aplicado en su

momento preciso.

_Se da respuesta a la pregunta Pedagodgica ¢Cual es la esencia de la
educacion meédica en la construccion de los saberes? En la realidad la
esencia y la existencia se presenta juntas, la esencia se manifiesta en los
actos de la existencia. Si la Pedagogia como ciencia de la educacion busca la
perfectibilidad humana y esta se presenta a la vista en los actos. Por lo tanto
la esencia del alumno no se confunde con la esencia de la educacion, pero la
existencia del alumno implica la actividad existencial de la educacion. La
educacion resalta existencialmente como un hecho educativo en
determinado punto y en determinado tiempo y en determinada accion.
En esta investigacion se concluye que en el aula de medicina en el
proceso interactivo representado en el estilo constructivo es donde la
educacion médica tiene una esencia determinada que es la formacion

integral de profesionistas.

Se da respuesta a la pregunta metodolégica. Como puede el investigador
averiguar si lo que ve en el aula puede ser conocido? Esta investigacion se

realizé por la metodologia cualitativa en el estudio de caso instrumentado.
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ANEXOS:

GUIA DE LA OBSERVACION.

LAS ENTREVISTAS Y OTROS DOCUMENTOS.
GLOSARIO.

ANEXOS

GUIA DE OBSERVACION EN LAS CLASES

En busqueda En busqueda En busqueda En busqueda
De tépicos de cédigos de arg.LOgico _cateqoria
Tépicos Cddigos: Con nume | Reduccion de | Descripcion
ros son: temas 1) prec | datos a partir de .
, _ amplia
practica 2)contenido 3) | los temas y
curriculum 4) ética y | subtemas
con letras son los
subtemas.
1) y 2)Lapracticay el Argumento Descripcion
contenido. l6gico amplia de las
Dimensidn instructiva 9ico. P
categorias

_1.El control de su tema en L
tiempo y distribucion 1)-2).P.C. practica y
expositiva.--------------- contenido)

_2.0raciones  complejas----

1).2).1. P.C. c.d.
_3.abundancia de conceptos 1).2)2.P.C.0.c
_4.Terminologia técnica y
Gientifica 1).2).3.P.C.a.c.
_5.lenguaje claro y preciso--- 1).2)4..P.C.t.c.
_6.predominio de la
objetividad ——---- 1).2).5.P.C.L.cl
_7.-inclusién de datos-- 1).2).6.P .C..ob..
_8.Repeticion de ideas 1).2)7.P.C.id
clave .2).7.P.C..i.
_9.sencillez sintactica.--- 1).2).8.P.C.r.i.cl.
_10. (Metacognicion). 1).2)9. P.C.s

Observar si se presenta una

reflexion del tema antes, 1).2).10. P.C.met.

durante y después)--------

Dimension afectiva. Descripcion
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_11. Dialogos con los amplia
alumnos.

_12.  Lenguaje  personal 1)-2)11.P.Cd.
favorecedor de la | 1).2).12.P.C.i
intersubjetividad.---------

_13.Carece de
homogeneidad---------- 1).2).13.P.C.c.h.
_14.Subjetividad, expresion 1).2).14.P.C.s
estados de animo palabras T

de afecto y estimulo.--------

_15. incluyendo vocablos y

giros coloquiales.---------- 1)-2).15.P.C.c.
_16. valoraciones positivas | 1).2).16..P.C.v.p.
sobre los alumnos-----------

_17.Comunicacién no verbal:

contacto visual, murmullos y | 1).2).17.P.C. no.v.
gestos, sonrisa, proximidad

dimensién de motivacién

_18. presentacion de

contenidos nuevos----------

_19. Utilizacion de un

discurso jerarquico y

coherente--------------

_20 Poner ejemplos -- 1).2).18.P.C.c.n.
_21. modulacién del habla:

cambios de tono y ritmo.------ 1)-2)19P.C.dc
_22. El discurso es versatil y

dinamico, ajustado al 1).2).20..P.C.c.ejm
ConteXtO _____________________ . " sl J "
_23.Se generar situaciones 1).2).21.P.C.m.h
heterogéneas: explosiones, 1).2).22.P.C.d.c
conversaciones = ------------- e o
_24 lenguaje evocador 1).2).23..P.C. s.h.
sugerente.---

_25.Un lenguaje animado 1)-2).24.P.C. es.
con imagenes y tropos.---- 1).2).25.P.C. .
_26. Importancia de las 1).2).26.P.C.p.s
pausas Y los silencios.- 1).2).27.P.C.v. no v
_27.Armonia entre elemen-

tos verbales y extra-

verbales.-----------

4.Dimension ética Descripcion. Descripcion
_28. Lenguaje doctrinal que | 4y 5) 58 p ¢ g, amplia
busca la aplicacion practica.--

_29. Presencia considerable

de términos abstractos.-------- 1).2).29.P.C1.

_30.0rganizacién axioldgica
de la realidad---

_31. Busqueda de Ia
objetividad y de la
universalidad.----------
_32.Se concede importan-
cia al dialogo sobre ética en
el aula.--

_33. favorece las
interacciones justas en el

1).2).30.P.C ax
1).2).31.P.C ob

1).2).32.P.C d.

1).2).33.P.C. .
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aula.------- 1).2).34.P.C.c.m.
_34Contenidos morales.---
_35. Desarrollo del

razonamiento  moral por | 1).2).35.P.C.r.
medio de técnicas diversas:
analisis de casos,
discusiones.----- 1).2).36.P.C.i.
36 Practica de acciones
morales en la institucion y en
el aula, para favorecer la
adquisicion de habitos
positivos. --------==--=----

3) La relacién, con el
contenido curricular:

_1.En la coherencia entre el

modelo de ensefianza---- 3).1.C.mo
_2.Las misiones--------- .
_3.Los perfiles ----------- 3)-2.C.mi
_4.El contexto------------ 3).3.C.pe.

_5.El programa y tema- 3).4.C.co

3).5. C.proy te.

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA DOCENTES.

1.D. ¢ QUE SIGNIFICADO TIENE PARA USTED SER DOCENTE DE MEDICINA?

2. D. ¢ SE SIENTE SATISFECHO EN SU TRABAJO DENTRO DEL AULA COMO DOCENTE?

3.D. ; COMO DESCRIBIRIA USTED LA PRACTICA PEDAGOGICA DE UN MEDICO DOCENTE?

4.D. ;QUE HACEN LOS ALUMNOS EN EL AULA PARA LA CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO?

5.D. ¢ SABE USTED COMO LLEVAR A LOS ALUMNOS A LA CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO MEDICO?

6.D. CONSIDERA USTED QUE EL ALUMNO PARTICIPO DE FORMA CONSTRUCTIVA Y CRITICA EN EL TEMA
QUE SE ABORDO.

7.D. ¢LOS TEMAS QUE SE TRABAJAN EN EL AULA SON VISTOS CON INTERES, REFLEXION Y APROPIACION
DEL SABER POR LOS ALUMNOS?

8. D. ; CUANDO PODEMOS AFIRMAR QUE EL TEMA VISTO EN CLASE TIENE VALOR PARA LA PROFESION
MEDICA?

9.D. (USTED CREE QUE LA CLASE SUSTENTADA CON EJEMPLOS RECONOCIBLES EN LA REALIDAD
PRESENTE SIRVE, PORQUE?

10.D. &COMQ LOGRA USTED QUE SU CLASE SEA INTERESANTE, DINAMICA Y DE TRASCENDENCIA PARA
LA PROFESION MEDICA?.

11.D ;COMO DESCRIBIRIA USTED LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE DOCENTES Y ALUMNOS?

12.D. {COMO LOGRA USTED QUE LOS ALUMNOS RESPONDAN FAVORABLEMENTE A LOS TEMAS POR
ESTUDIAR DIARIAMENTE?

13.D. ;COMO SE LLEGA A LA VINCULACION DE LOS CONTENIDOS MEDICOS CON LOS VALORES ETICOS Y
MORALES?

14.D. USTED CREE QUE LOS ALUMNOS TIENE ESPIRITU DE APRENDER MEDICINA PARA LA VIDA O PARA
EL NEGOCIO MEDICO.

15.D 4 CUAL CREE USTED QUE ES LA IDENTIDAD DEL MEDICO?

16.D. USTED CREE QUE EL MEDICO DOCENTE VA TRANSMITIENDO EN CLASE DIA A DIA UNA CARGA
COGNITIVA, AFECTIVA Y ETICA.

17.D. SURGE LA INTERROGANTE ESTAREMOS HACIENDO MEDICO MEJORES AL SERVICIO DE LA

SOCIEDAD Y POR LO TANTO MEJORANDO LA CULTURA AL SERVICIO DE LA PERSONA O POR EL
CONTRARIO UN MEDICO AL SERVICIO DEL MODO DE PRODUCCION MERCANTILISTA E INDIVIDUALISTA.
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LOS ALUMNOS.

1.A. { QUE SIGNIFICADO TIENE PARA Tl SER ALUMNO DE MEDICINA?
2. A. ; TE SIENTE SATISFECHO DE TU TRABAJO INTELECTIVO DENTRO DEL AULA, PORQUE?
3.A. ; COMO DESCRIBIRIAS EL TRABAJO PEDAGOGICO DENTRO DEL AULA DE UN DOCENTE MEDICO?

4.A. ;QUE HACES TU COMO ALUMNO EN EL AULA PARA LA CONSTRUCCION DE TU CONOCIMIENTO
MEDICO?

5.A. ;TU CREES QUE EL DOCENTE SABE COMO LLEVAR A LOS ALUMNOS A LA CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO MEDICO?

6.A. TU PARTICIPAS DE FORMA CONSTRUCTIVA Y CRITICA EN EL TEMA QUE SE ABORDA DIA A DIA,
PORQUE.

7.A. (CREES QUE LOS TEMAS QUE SE TRABAJAN EN EL AULA SON VISTOS CON INTERES, REFLEXION Y
APROPIACION DEL SABER POR, TI COMO ALUMNO DE MEDICINA?

8. A. ¢ CUANDO PUEDES AFIRMAR, QUE EL TEMA VISTO EN CLASE TIENE UN VALOR PARA LA PROFESION
MEDICA?

9.A. (EL DOCENTE SUSTENTA SUS CLASES CON EJEMPLOS, CON CHISTES FUERA DEL TEMA, O NO USA
NADA DE ESTO?

10.A. ;COMO LOGRA EL DOCENTE QUE SU CLASE, DINAMICA Y DE TRASCENDENCIA PARA LA PROFESION
MEDICA?.

11.A.;,COMO DESCRIBIRIAS LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE DOCENTES Y ALUMNOS?

12.A. ;COMO LOGRA EL DOCENTE QUE LOS ALUMNOS LE RESPONDAN FAVORABLEMENTE A LOS TEMAS
QUE TIENEN QUE ESTUDIAR DIARIAMENTE?

13.A. ;COMO LOGRA EL DOCENTE (en general de esta facultad) LA RELACION ENTRE LOS CONTENIDOS
MEDICOS CON LOS VALORES ETICOS MORALES?

14.TU CREES QUE LOS ALUMNOS TIENEN ESPIRITU DE APRENDER MEDICINA PARA LA VIDA O PARA EL
NEGOCIO MEDICO.

15A ¢ CUAL ES LA IDENTIDAD DEL MEDICO PARA TI?

16.A. TU CREES QUE EL DOCENTE VA TRANSMITIENDO EN CLASE DIA A DIA UNA CARGA COGNITIVA,
AFECTIVA Y ETICA.

17.A. SURGE LA INTERROGANTE, TE ESTAN FORMANDO COMO UN MEDICO MEJOR AL SERVICIO DE LA
SOCIEDAD Y POR LO TANTO MEJORANDO LA CULTURA AL SERVICIO DE LA PERSONA O POR EL
CONTRARIO UN MEDICO AL SERVICIO DEL MODO DE PRODUCCION MERCANTILISTA E INDIVIDUALISTA.

GLOSARIO

Actitud. Es un estado psicolégico interno que comporta evaluacion favorable o desfavorable de
un objeto. La actitud es una disposicion del animo que incluye aspectos cognitivos
(pensamientos), afectivos (sentimiento, emociones, etc.) y conductuales (acciones).En el
diccionario de Psicologia moderna Ed. E. M. Bilbao 1971 Pag. 110 dice: Como un estado
permanente en orden a “asumir los valores” predisposiciones permanentes de un individuo a
reaccionar en un determinado sentido sea cual fuere la situacion.

Alumno. (Del latin aliunnus) persona educada por alguno, respecto a éste. Persona que
aprende una ensefianza o asiste a una actividad docente impartida por una escuela o centro de
ensefanza.

Ambiente educativo. (Del latin ambiens, entes, que rodea) circunstancia que rodea a la
persona o cosa. Conjunto de influencias que actian sobre la persona, o sea el resultado de
numerosas dimensiones fisica y psicologicas.

Antropologia educativa. (Del gr. Anthropos, hombre y logos, discurso) ciencia que estudia al
hombre en su faceta formativa para adquirir una cultura determinada.

Apertura. (Accién de abrir, inaugurar, principio de las funciones) La persona se abre a toda la
realidad. Se manifiesta de tres formas: en relacion a los demas, en relacién al mundo y en
relaciéon a Dios. La educacion ha de contemplar esta triple perspectiva.
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Categoria. Es una estructura conceptual *

Cognicidn. Es la accion y el efecto de conocer. Proceso por medio del cual el sujeto
aprehende la realidad.

Comunicacién. Es la accion y el resultado de compartir y hacer comun.

Max Weber: “el proceso social no es creado de la nada, es una accion donde el sentido
mentado por el sujeto esta referido a la conducta de otro, orientdndose por ésta en el
desarrollo”.

Lazarsfeld: “la accion social es en buena parte institucionalizada y sigue un orden mas
cambiante que el orden natural”.

Eliseo Verdn: “el sentido de la conducta propia y ajena es algo supraindividual, colectivo. El
individuo esta constituido por los grupos sociales”.

La interaccion social es el proceso por medio del cual una comunidad de seres conviven,
experimentan, conocen, significan y actian, para realizarse como persona individuo y realidad
y mantener la unidad social necesaria con el fin de significar o dar sentido a todas las formas
de accion posible derivadas y emergentes de esa relacion

El hombre se realiza como persona, cuando comparte, cuando se compromete y cuando
comunica porque en el dar compartir, comprometerse y comunicar, experimenta, siente,
conoce y expresa su propio yo frente a si mismo y frente a los otros. Que ve como él o como
los otros. Logra su identidad porque es el resultado de lo individual y de lo social.

Para esta realizacién como persona necesita del lenguaje como un medio esencial. La
comunicacién es el acto de relacién entre dos o mas sujetos, mediante el cual se evoca en
comun un significado. Paoli j. A., se refiere a la comunicacion cara a cara, proceso donde se
puede dar la retroalimentacién comunicativa Castilla del Pino C. considera a esto como la
verdadera comunicacion (Paoli J. Antonio, Comunicacién e informacion, Editorial Trillas México,
1983, paginas 11 a la 17.) (Castilla del Pino Carlos. La incomunicacion Ediciones Peninsula,
Barcelona, 2a. edicion,1979, pagina 47 a la 49 Capitulo 2 “El hombre en la incomunicacion”)
Comunicacién educativa. Es la compenetracion animica entre educadores y educandos.
Constructo. Categoria abstracta que no puede observarse directamente sino que debe
inferirse a partir de conductas observables.*

Cultura. Octavio Paz y Canclini, consideran la accion total de la vida del hombre como cultura.
Hacen una reforma del término. Se consideraba a la sociedad dividida en partes una social,
econdmica, politica y cultural (donde se incluia: costumbres, actitudes, valores vy
manifestaciones artisticas [artisticas, cientificas, técnicas etc.]). Cultura escolar.- como el
conjunto de conocimientos estados animicos, acciones y niveles de desarrollo alcanzado por
una comunidad educativa.

Curriculo. En un sentido amplio, curso de ensefianza y aprendizaje sistematicamente
organizado; en el sentido restringido, secuencia de los temas de estudio en los distintos grados
y niveles de ensefianza. Otras definiciones incluyen los programas de estudio de profesores y
alumnos.( Enciclopedia encarta 2004 de Microsoft Word)

Diagnoéstico. Es un proceso multidisciplinario para llegar a un juicio explicitado que se
acompafa de un prondstico y una solucion o tratamiento como una orientacion educativa, etc.
etc. También tenemos este concepto médico que yo lo retomo por que se usa en el consultorio
del psicopedagogo no en el del médico (excepto con el psiquiatra que apoya a la educacion):
como indagacion, determinacién y comprobacion del estado corporal, psiquico de un sujeto
mediante la anamnesis (interrogatorio) exploracion y pruebas partiendo de los sintomas
enciclopedia Psicopedagdgica, Pag. 791

Disciplina. Es el conjunto de normas que posibilitan la convivencia y el proceso de ensefianza
aprendizaje. Debe facilitar el desarrollo personal del educando.

Discurso. Es una secuencia coherente de enunciados que se pone al servicio de la formacién
personal. Posibilita la comunicacion y comprension encaminada a la construccion de la
identidad personal. El discurso condiciona la manera de vivir del receptor, esto lo
comprobamos por en Millar que dice la comunicacién tiene una intensioén de parte del emisor.
También tenemos Van Dijk (2000) sostiene que es la interaccion social. Discurso en el sentido
mas restringido puede considerarse como un conjunto de palabras y frases utilizados para
manifestarse lo que piensa y siente, ya sean ideas, opiniones, estados afectivos en el proceso
de ensefianza — aprendizaje.

Educacién. Es el proceso encaminado a la optimizacién personal, al perfeccionamiento del ser
humano. La educacién es la accion reciproca de ayuda al perfeccionamiento humano,
ordenado intencionado dirigido por la razén en cuanto que promueve la formacién de habitos
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éticamente buenos. Estos habitos pueden ser fuera de la institucion. Garcia Aretio, halla que
los aspectos mas destacados por otros autores son hacia el perfeccionamiento del hombre,
hacia la intencionalidad, hacia la autorrealizacién, hacia la socializacién y comunicacion. De
acuerdo a Naval C. Atarejas “La educacion significado conceptual” Cap. 2 Pag. 22-34 El
sentido etimolégico del termino “educar” es ambivalente puede ser tanto educare como
educere los dos son términos latinos: educare significa “criar, cuidar, alimentar, y formar o
instruir’ y educere que significa “conducir’ en voz pasiva que significa “crecer’. También vemos
que educare significa sacar o extraer, avanzar, “elevar’. Educar se trata de una accién para la
humanizacion con sentido integrador incide en la razén y tiene caracter de ayuda y al hombre
lo hace crecer indefinidamente La definicion de Santo Toméas de Aquino es “conduccion y
promocion de la prole al estado perfecto del hombre, en Filosofia de la educacién, en la nocion
de la educacion pag. 27. La nocion de Richard Stanley Peters “es el desarrollar o perfeccionar
las facultades intelectuales y morales del nifio o del joven por medio de los preceptos y
ejercicios. Para Aristételes “la educacion del cuerpo precede a la de la mente, y en segundo
lugar, que la formacion del apetito preceda a la inteligencia, pero la formacion del apetito debe
orientarse al intelecto, y la del cuerpo a la del alma” Aristoteles, Politica, VII, 13, 13346.
Educador. Es la persona que ejerce la labor educativa, ya sea por profesiéon (maestros y
profesores) o por deber social o0 moral (progenitores o tutores, catequistas) Persona que influye
en el otro con la intencion de que mejore. Por lo mismo cualquier persona puede comportarse
como educador.

Educando. Es la persona que se esta formando, y que recibe la influencia de la educacion en
cualquiera de sus modalidades, a diferencia de la palabra alumno que se refiere a la persona
que asiste a un centro de ensenanza.

Etica. Dar un concepto de ética es imposible, ya que tiendo en mano un compendio no llego a
un concepto, ya que la Etica es la rama de la Filosofia que marca las teorias orientadas al Bien
y que conducen al orden moral del ser humano. La moral nos da juicios sobre el
comportamiento que regula de la mejor forma posible la conducta que se ajusten a un patrén
comportamental bueno Asi tenemos que la educacién moral es un proceso por el cual se
desarrollan en la persona la capacidad de conocer la realidad , reflexionar sobre ella y
orientarse voluntariamente hacia el bien. La vida humana es intrinsicamente moral. La persona
elige, decide qué camino seguir, opta en funcién de un sistema de preferencias .El hombre, por
tanto estructuralmente moral, al margen de que su accion se ajuste o no a la norma ética. (Dr.
V. Martinez —Otero Teoria y Practica de la Educacion , ed. Editorial CCS, 2003 Pag. 67
Evaluar. Es la exploraciéon exhaustiva del educando con el fin de ayudarle en su proceso
formativo. Siempre tiene que servir para mejorar. Evaluar tanto los contenidos, las aptitudes
como las actitudes, los valores y las conductas.

Filosofia Existe un mundo de conceptos como: La filosofia plantea problemas y, aunque no los
resuelva, el planteamiento enriquece la imaginacion intelectual, nos aleja del dogma que
bloguea la investigacién.Bertrand Russell. Se aprende a filosofar. Kant. La filosofia introduce
una inquietud. Peguy. La filosofia es una vision del mundo. Goubhier La filosofia es la actividad
de la mente que aclara el pensamiento. Lefebvre.

Filosofia de la educacién. De acuerdo con Juan Federico Herbart que dice La pedagogia
como ciencia requiere del apoyo de la filosofia practica y de la psicologia. Ya que la filosofia
de la educacion nos muestra la esencia de la educacién y la psicologia el método

Fin de la educaciéon. Con la filosofia podemos saber que metas se propone alcanzar dicha
educacion (teleologia). Para el perfeccionamiento del ser humano (De acuerdo con Juan
Federico Herbart). El fin ultimo es poco practico por lo que se mide con el objetivo que es un
fin propio e inmediato de una actividad especifica. Pueden ser objetivos individuales,
comunes, fundamentales, operativos. Estos marcan la actuacion psicopedagdgica. El objetivo
puede definirse un fin deseable que se establece intencionalmente y que se supone influye
en las actividades posteriores de la persona.

Formacion. Proceso de perfeccionamiento de todas las dimensiones personales. La persona
alcanza su plenitud por la formacion

Fendmeno. Hecho o acontecimiento.

Heteroeducacion. La educaciéon que promueve un agente externo, esto es, el educador.
Hipotesis. Enunciado de una posible relacion entre dos 0 mas variables o constructos; pueden
comprobarse empiricamente y por ello, confirmarse o no.

Instruccion. Es la transmision sistematica de contenidos e informacion. Esto se comprueba
mediante la evaluacion
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Inteligencia. Existen varias definiciones como: solucién de problemas, conjunto de aptitudes
interdependientes, capacidad para manejar simbolos, disposicion para realizar con éxito
determinadas tareas o actividades, capacidad para adaptarse a las exigencias del entorno,
sistema complejo de procesos cognitivos; rapidez, energia y rendimiento mental.

Inferencia. Juicio basado en una interpretacion de una conducta observada.

Interaccidn. Influencia reciproca entre dos caracteristicas, personas, sistemas, etc. Interaccion
cognitiva experiencias o intercambios. Teoria de las interacciones sistema que explica la
conducta humana en términos de una correspondencia entre la vida psiquica y la organica. Las
primeras teorias del interaccionismo fueron las de Hipdcrates, posteriormente Descartes
presentd la teoria interaccionista dualista y siglo XX B. Russell postulo que los fenédmenos
neurolégicos pueden observarse desde diferentes puntos de vista.*

Investigacién. Estudio sistematico y orientado a unos objetivos de una serie de fendmenos
generalmente seguidos por la interpretacion y discusion de los hallazgos y por una
deliberacion de sus implicaciones.

Madurez. Estado terminal de desarrollo, es dinamico, fisiolégico, anatémico, y psiquico, en un
momento dado. (Enciclopedia de la psicopedagogia, Océano/ Centrum 1998 Pag. 871).
Maestro. (Del latin magister- tri =maestro, el que ensefia) Es la persona que se dedica a la
educacion, generalmente de niflos. Debe armonizar la infancia con la técnica.

Metacognicidn. Es el conocimiento de los propios procesos de pensamiento, lo que favorece
la regulacién del aprendizaje y la conducta.

Moral. Proceso por el cual se desarrolla en la persona la capacidad de conocer la realidad,
reflexionar sobre ella y orientarse voluntariamente hacia el bien. La vida humana es
intrinsicamente moral, independientemente de que su accién se ajuste o no a la norma ética.
Motivacidn. Son los aspectos del comportamiento que nos inducen a actuar. Es un proceso en
la activacion, direccion y mantenimiento de la conducta. Puede ser intrinseca y extrinseca.
Segun la teoria de Maslow el individuo actiia de acuerdo a sus necesidades que las tiene bien
jerarquerizadas (necesidades fisiologicas, seguridad, pertenencia y amor, estimacion y éxito y
autorrealizacion) Segun Enciclopedia psicopedagdgica Pag. 370. Es un estado de activaciéon o
excitacion que impele a los individuos a actuar. En la teoria cognitiva encontramos a Kurt Lewin
que actuamos por seguir las “necesidades psicolégicas” o bien a David Mc. Clelland y John
Atkinson que dicen la conducta se explica por la necesidad de tener logros o éxitos. Asi como
también Ledn Festinger con la teoria de la disonancia cognitiva. Donde las acciones estan
gobernadas por la cognicion y sus deseos de mantener el equilibrio.

Significatividad. Accién o expresion que se relaciona facilmente con otros pensamientos
objetos o acontecimientos.*

Supuesto. Son enunciados que se supones representan la realidad, pero sobre los cuales no
se proporcionan evidencias.*

Orientacién. Es el proceso de ayuda al educando para que esté en condiciones de resolver
problemas y tomar decisiones responsables en cualquier ambito de la vida. En sus 3
modalidades: personal, académico y vocacional — profesional. Orientaciéon personal va
inclinada hacia el conocimiento de si mismo para la madurez del individuo, comprenda a los
demas y se adapte a si mismo. Académico va encaminado hacia utilizar bien el tiempo libre,
para la reflexién y criticos para evitar manipulacion de cualquier tipo. Y la orientacion
vocacional se extiende a toda la vida, no sélo en la profesion sino también en lo espiritual,
social etc.

Paradigma humanista. Nace en los 60 con American Association for Humanistic Psychologie,
con los siguientes puntos: el interés por los problemas del ser humano, con una concepcion
positiva del hombre, con estudio integral, tiende a la autorrealizacion por ser libre, creativo para
una vida singular, para el servicio a los demas. El elemento vertebral de los procesos y estado
psicolégico, es el ser mismo. La educacién esta al servicio del hombre asi como la
investigacion, el método debe ser flexible. Se rechaza el autoritarismo.

Paradigma psicodinamico. Es la interconexion entre la epistemologia la psicologia y la
educacion al servicio del hombre. Se inicia con las aportaciones de Piaget: el conocimiento no
se recibe se construye y es el resultado de la interaccién del sujeto con el entorno. El
crecimiento intelectual es un equilibrio adaptativo entre la asimilacién y la acomodacion y que
se rige por la biologia. El desarrollo cognitivo tiene lugar por equilibrios mas organizados y
flexibles: como “un método activo” basados en el alumno, la educacién basada en el proceso
no en el producto, planteamiento del equilibrio en los conflictos a resolver, el profesor como
auxiliar, focalizacion de la actividad auto estructurada.
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Paradigma sociocultural. Lo desarrolla Vigotsky concediendo gran importancia al entorno
social y la cultura, todo conocimiento es intrinsicamente social por tener con un contexto
histérico cultural, la actividad humana es social y las relaciones socioculturales permiten el
progreso de las funciones psicolégicas superiores La educacion esta dirigida a la “zona de
desarrollo proximo”En suma para Vigotsky el desarrollo cognitivo depende de la actividad del
sujeto de la interaccioén social y del lenguaje. Otras de sus aportaciones son: las instituciones
son espacios apropiados para la interaccion social, el educador como mediador, los contenidos
deben ser relevantes para el alumno, el aprendizaje debe ser reciproco y la evaluacién es
dinamica y contextualizada.

Pedagogia. (Se deriva de Paidds =nifio y agein, guiar conducir) Es la ciencia tedrico — practica
de la educacion, con epistemologia y significacién propia.

Persona. Es la integridad bioldgica, psiquica, social y espiritual del ser humano, por lo tanto
totalidad no descomponible. Es principio y fin de la educacién. Desde el punto de vista
educativo la persona es objeto y sujeto de la educacion concreta con identidad propia y
peculiar por tener autonomia para dirigirse a si misma. Tiene una apertura a su realidad vy al
mismo tiempo es unitaria.

Personalidad. Es lo propio o distinto de cada sujeto como: lo cognitivo, afectivo, conativos
fisiologicos, entre los genéticos y ambientales, al tiempo que explica también su conducta.
Prejuicio. Una opinidon previa y generalmente negativa sobre algo que se conoce
insuficientemente. Se le conocen 3 variantes: cognitiva, emocional y conductual. Se manifiesta
en por medio de creencias desfavorables fruto de categorizacion errénea, sentimientos
negativos o a través de acciones hostiles o discriminatorias hacia las personas de un grupo
siendo miembro de tal grupo, el estereotipo es el componente cognitivo.

Principio. Enunciado de una relacion entre dos o mas variables o constructos que ha sido
demostrada y cuya veracidad ha sido probada con mas frecuencia que su falsedad; una
hipétesis comprobada. *

Profesor. (Del latin profesor- oris =el que hace profesion de algo) es la persona que ensefia, el
que expone o declara. A menudo lo que mas valoran los alumnos en sus profesores es que
expliquen bien. Seguido de cualidades personales, capaz de promover el desarrollo intelectual
y ético de sus alumnos. El comité nacional de investigacién en educacion en sus memorias se
ha dado a la tarea de conceptualizar estos términos de la forma siguiente: profesor el que
ensefia en educacién media superior (normalista), maestro el que tiene maestria y docente el
que desempefia un trabajo universitario haciendo investigacion y clase frente a grupo.
Programa. Es la declaracién de lo que se quiere hacer. La programacion educativa es una
sintesis anticipatorio de lo que se va a realizar y por lo tanto previene de los prejuicios que se
derivarian de la improvisacion. Al profesor le ayuda a integrar todos los elementos que inciden
en el proceso formativo. Es el instrumento que nos permite alcanzar los objetivos definidos por
el plan general, con metas mas concretas, que se haya en proyectos parciales. El programa es
considerado como un conjunto de proyectos relacionados entre si que permiten al fin de lo
planeado.

Proceso. Cambio o modificacion en un objeto u organismo en la que se distingue una cualidad
0 una direccién determinada.

Proceso interactivo es el intercambio y modificacion del aprendizaje entre los alumnos y el
docente en el que se distingue una influencia de experiencias cognitivas reciprocas en una
direccion determinada.

Psicopedagogia. Es la alianza epistemoldgica entre la psicologia y la pedagogia. En tanto que
ambito profesional y académico se le presenta un amplio horizonte sin dejar a un lado la
multidisciplinariedad y salir al encuentro de su identidad.

Sentimiento. Es la accion y el afecto de experimentar sensaciones provenientes del exterior o
del interior. Las impresiones sentidas pueden oscilar entre el placer y el dolor, corporal o
espiritual. Los sentimientos son estados subjetivos y difusos de signos positivos o negativos.
Son mas o menos intensos e impregnan nuestra vida. Asi como las emociones son subitas y
fugaces, los sentimientos tienden a ser duraderos.

Singularidad. Cada persona es Unica e irrepetible, con una forma propia y peculiar de ser. En
virtud de esa propiedad, cada persona es diferente de las demas. El educando tiene unas
necesidades, intereses, actitudes, capacidades y circunstancias distintas a los demas que hay
que reconocer, respetar y valorar.
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Técnica. "Técnica es un conocimiento y dominio de procedimientos operativos practicos para
facilitar la consecucion de un fin especial.( Agazzi E.. El bien, el mal y la ciencia. Edit. Rusconi,
Milan, 1992.)

Teleologia educativa. J. F. Herbart dice es la esencia, son las metas de la educacion. Otros
autores dicen son los fines de la educacion.

Teoria. Conjunto de enunciados relacionados que intentan explicar fenémenos recurrentes y, al
mismo tiempo, indica métodos para controlar esos fendmenos. Sus enunciados se denominan
hipétesis. Enciclopedia de la psicopedagogia, océano centrum *

Alumno “aprehendiente” “vastago” “espectador” “adoctrinado” y “politizado”.

Trabajo. (Del latin tripalium, tres palos) instrumento de tortura. Lo que nos recuerda que en el
trabajo hay esfuerzo y dolor. En el ambito educativo no es asi.

Unidad. La persona es realidad compleja y multiple es unidad

Valores. Los valores aparecen al observador como cualidades de quien los posee, pero son
cualidades distintas a los otros llamados fisicos y psiquicos indispensables para que el ser sea.
El valor no aumenta ni disminuye al ser, no olvidar que el valor es una cualidad de los seres
para no sustantivarlo. El valor antes de manifestarse en el ser es una mera “posibilidad” su
existencia es virtual. Los valores no son objetos ideales (esencia, relaciones, conceptos, ritos
matematicos) una es la belleza otra la idea de belleza, una es emocional otra racional, una se
percibe otra se explica. El poema se siente no se explica.

El valor es real porque tiene existencia en el mundo real y no en la fantasia del sujeto. Lo que
parece irreal es una cualidad estructural. (Mi tema es sobre valores)

Vocacion. (Del latin vocatio-onis, acciéon de llamar)Es una disposicién para un estado personal,
social o profesional. Cabe distinguir una conciencia o reconocimiento interior de la propia
disposicion a una conducta o accién para alcanzar un estado personal o profesional. Es
necesaria una orientacion hacia dicha vocacion desde la infancia.

FIN
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